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	جذومن بلط ليجستلا درفلاي ماعل2026 ستللليج يف ةطخ Medicare Advantage ءزجلا(C )
	نم هنكمي مادختسا اذه ؟جذومنلا
	مامضنلال ىلإ ،ةطخ يطرتش :

	ىتم مدختسأ اذه ؟جذومنلا 
	ام لايذ جاتحأ هيلإ لامكلإ اذه ؟جذومنلا 
	دارفلأا نيذلا نوناعي نم درشتلا
	تاريكذت :

	اذام ثدحي دعب ذ؟كل 
	فيك يننكمي لوصحلا ىلع ةدعاسم يف اذه ؟جذومنلا 
	امسقل - 1عيمج لوقحلا يف هذه ةحفصلا ةبولطم ام( مل متي اهزييمت اهنأب )ةيرايتخا 
	ددح ةطخلا يتلا ديرت مامضنلاا اهيلإ :

	بجأ نع هذه ةلئسلأا ةمهملا:
	هما: يىجر قلاةءار عيقوتلاو هاندأ :
	امسقل 2- عيمج لوقحلا يف اذه مسقلا ةيرايتخا
	ةباجلإا ىلع هذه ةلئسلأا يه كرايتخا .لا نكمي كنامرح نم ةيطغتلا كنوكل مل بجت اهيلع.
	ركذا بيبط اةياعرل ةيلولأا)PCP( وأ ةدايعلا وأ زكرملا يحصلا لخاد ةكبشلا :
	تامولعم مدقم ةمدخلا ططخل HMO:

	دعف طاسقأ كتطخ
	نامضلا يعامتجلاا وأ قاقحتسا سلجم دعاقت ككسلا ةيديدحلا)RRB( لك رهش.

	يىجر تديدح خراي عفد طسقلل:
	دارفلأل نيذلا ينودعاس لامسجنيل يف لامكإ اذه جذومنلا طقف
	بناي نوناق ةيصوصخلا
	مادختسلال يبتكملا طقف:
	بودنم تاعيبم/Wellcare ليكولا ضوفملا 
	لمكأ مسقلا هاندأ:
	تملاتسا خيرا دنمبو لاتاعيبم/ولاليك وفملاض بلطلل:

	قيدصتلا ىلع اةيلهلأ ةرتفل تلاليجس


	ہسپتال (حصہ (A)2: 
	ہسپتال (حصہ (A)1: 
	ہسپتال (حصہ (A): 
	میڈیکل (حصہ (B)2: 
	میڈیکل (حصہ (B)1: 
	میڈیکل (حصہ (B): 
	1: 
	 کیا آپ کے پاس Wellcare کے علاوہ دیگر نسخے کی دوائیوں کی کوریج (جیسے VA، TRICARE) ہوگی؟: Off

	2: 
	 اگر D-SNP پلان میں اندراج کر رہے ہیں، تو براہ کرم حسب ذیل فراہم کریں: NY سٹیٹ Medicaid ID نمبر: 

	آج کی تاریخ 3: 
	آج کی تاریخ 2: 
	آج کی تاریخ 1: 
	الاسم: 
	العنوان: 
	العلاقة بالمسجل: 
	رقم الهاتف: 
	حدد لغة إذا كنت تريد منا إرسالٍ معلومات إليك بلغة أخرى غير الإنجليزية: Off
	حدد إحدى الطرق التالية إن كنت ترغب في أن نرسلٍ المعلومات إليك في تنسيق يلبي احتياجاتك الخاصة: Off
	هلٍ تقيم في مرفق رعاية طويلة الأجلٍ، مثلٍ دار تمريض؟: Off
	اسم المنشأة:: 
	عنوان المنشأة )الرقم والشارع(: 
	لمدينة: 
	يمكنك العثور على مقدم خدمة على: 
	:PPG ID_2: 
	:PCP NPI_1: 
	هل PCP / PPG الذي تم تحديده مقبول للخطة المختارة؟: Off
	مريض حالٍ؟: Off
	تلقي فاتورة: Off
	الخصم التلقائي من استحقاق الضمان الاجتماعي أو شيك مزايا مجلس تقاعد السكك الحديدية (RRB) الشهري لي: Off
	أتلقى مزايا شهرية من:: Off
	الاسم:: 
	العلاقة بالمسجلٍ:: 
	التوقيع:: 
	اسم الموظف/الوكيلٍ/الوسيط )إذا ساعد في التسجيلٍ(:: 
	کوریج کی مؤثر تاریخ: 2: 
	پلان ID #:: 
	ایجنٹ کی قسم )ایک کو منتخب کریں(:: Off
	سیلز کے نمائندے/ایجنٹ NPN #: 
	سیلز کے نمائندے/ایجنٹ کا نام: 
	ایجنسی/ FMO وابستگی )اگر قابل اطلاق ہو(:: 
	ایجنٹ کا فون #: 3: 
	ایجنٹ کا فون #:: 
	ایجنٹ کا فون #: 1: 
	ایجنسی/ FMO فون # )اگر قابل اطلاق ہو( 7: 
	ایجنسی/ FMO فون # )اگر قابل اطلاق ہو( 9: 
	ایجنسی/ FMO فون # )اگر قابل اطلاق ہو( 8: 
	ای میل: 
	کوریج کی مؤثر تاریخ:: 
	کوریج کی مؤثر تاریخ: 1: 
	دیگر )وضاحت کریں(: 2: 
	درخواست کی رسید کا مقام:: Off
	الاسم الأول: 
	الاسم الأخير: 
	اختياري :الحرف الأولٍ من: 
	تاريخ الميلاد: 
	تاريخ الميلاد1: 
	تاريخ الميلاد3: 
	الجنس: Off
	رقم الهاتف1: 
	رقم الهاتف2: 
	رقم الهاتف3: 
	نوع الهاتف: Off
	اختياري: رقم هاتف ثانوي: 
	اختياري: رقم هاتف ثانوي1: 
	اختياري: رقم هاتف ثانوي2: 
	نوع الهاتف1: Off
	البريد الإلكتروني:: 
	اختياري : هلٍ يمكنك استخدام الإنترنت أو البريد الإلكتروني أو الرسائلٍ النصية بنفسك بسهولة؟: Off
	ياري: طريقة الاتصالٍ المفضلة:: Off
	المعاناة من التشرد: Off
	عنوان شارع الإقامة الدائمة: 
	المدينة: 
	اختياري: المقاطعة: 
	الولاية: 
	الرمز البريدي: 
	العنوا ن البريدي، إذا كان مختلفا عن عنوانك الدائم )يسمح بصندوق البريد)عنوان الشارع: 
	المدينة1: 
	الولاية1: 
	أنا جديد في : 
	Medicare: Off

	فترة التسجيلٍ السنوية ) AEP ) من 15 أكتوبر إلى 7 ديسمبر سنويا: Off
	لدي الجزء A/D وسجلت مؤخرا في الجزء B: 
	 أرغب في التسجيلٍ في خطط : 
	MA: Off


	أنا جديد في Medicare ، وتم إخطاري بشأن الحصولٍ على Medicare: Off
	1أنا جديد في Medicare ، وتم إخطاري بشأن الحصولٍ على Medicare: 
	أنا جديد في Medicare ، وتم إخطاري بشأن الحصولٍ على Medicare2: 
	أنا جديد في Medicare ، وتم إخطاري بشأن الحصولٍ على Medicare3: 
	كنت حاصلا على برنامج Medicare في السابق، ولكني الآن أبلغ من العمر 65 عاما: Off
	أنا مسجلٍ في خطة Medicare Advantage وأريد إجراء تغيير خلالٍ فترة التسجيلٍ المفتوح في Medicare Advantage: Off
	انتقلت إلى عنوان جديد خارج منطقة الخدمة التي تغطيها خطتي الحالية، أو انتقلت مؤخرا: Off
	انتقلت إلى عنوان جديد خارج منطقة الخدمة التي تغطيها خطتي الحالية، أو انتقلت مؤخرا91: 
	انتقلت إلى عنوان جديد خارج منطقة الخدمة التي تغطيها خطتي الحالية، أو انتقلت مؤخرا92: 
	انتقلت إلى عنوان جديد خارج منطقة الخدمة التي تغطيها خطتي الحالية، أو انتقلت مؤخرا93: 
	عدت إلى الولايات المتحدة بعد العيش خارج البلاد في )أدخلٍ التاريخ(: Off
	تم إطلاق سراحي من السجن: 
	 تم إطلاق سراحي في )أدخل التاريخ(: Off

	97تم إطلاق سراحي من السجن: 
	 تم إطلاق سراحي في )أدخل التاريخ(: 

	99تم إطلاق سراحي من السجن: 
	 تم إطلاق سراحي في )أدخل التاريخ(: 

	101تم إطلاق سراحي من السجن: 
	 تم إطلاق سراحي في )أدخل التاريخ(: 

	حصلت مؤخرا على حالة الوجود القانوني في الولايات المتحدة: 
	 وقد حصلت على هذه الحالة: Off

	()106حصلت مؤخرا على حالة الوجود القانوني في الولايات المتحدة: 
	 وقد حصلت على هذه الحالة: 

	1115حصلت مؤخرا على حالة الوجود القانوني في الولايات المتحدة: 
	 وقد حصلت على هذه الحالة: 

	6حصلت مؤخرا على حالة الوجود القانوني في الولايات المتحدة: 
	 وقد حصلت على هذه الحالة: 

	أعيش في مرفق رعاية طويلة الأجلٍ، مثلٍ دار تمريض أو مستشفى لإعادة التأهيلٍ: Off
	انتقلت مؤخرا من مرفق رعاية طويلة الأجلٍ، مثلٍ دار تمريض أو مستشفى لإعادة التأهيلٍ: Off
	(101)انتقلت مؤخرا من مرفق رعاية طويلة الأجلٍ، مثلٍ دار تمريض أو مستشفى لإعادة التأهيلٍ: 
	(102)انتقلت مؤخرا من مرفق رعاية طويلة الأجلٍ، مثلٍ دار تمريض أو مستشفى لإعادة التأهيلٍ: 
	(103)انتقلت مؤخرا من مرفق رعاية طويلة الأجلٍ، مثلٍ دار تمريض أو مستشفى لإعادة التأهيلٍ: 
	تركت تغطية صاحب العملٍ أو النقابة )بما في ذلك تغطية COBRA ) في )أدخلٍ التاريخ(: Off
	تركت تغطية صاحب العملٍ أو النقابة )بما في ذلك تغطية COBRA ) في )أدخلٍ التاريخ(1: 
	تركت تغطية صاحب العملٍ أو النقابة )بما في ذلك تغطية COBRA ) في )أدخلٍ التاريخ(2: 
	تركت تغطية صاحب العملٍ أو النقابة )بما في ذلك تغطية COBRA ) في )أدخلٍ التاريخ(3: 
	فقدت تغطية أدوية أخرى غير مقدمة من Medicare لكنها بنفس جودة تغطية الأدوية التي: Off
	فقدت تغطية أدوية أخرى غير مقدمة من Medicare لكنها بنفس جودة تغطية الأدوية التي1: 
	فقدت تغطية أدوية أخرى غير مقدمة من Medicare لكنها بنفس جودة تغطية الأدوية التي2: 
	فقدت تغطية أدوية أخرى غير مقدمة من Medicare لكنها بنفس جودة تغطية الأدوية التي3: 
	خطتي الحالية لا يمكن تجديدها للسنة التعاقدية القادمة: Off
	فقدت تغطيتي لأن Medicare أنهت عقدها مع خطتي: 
	 تلقيت رسالة من Medicare تفيد بأنه: Off
	 تلقيت رسالة من Medicare تفيد بأنه(71): 
	 تلقيت رسالة من Medicare تفيد بأنه(11): 
	 تلقيت رسالة من Medicare تفيد بأنه(12): 

	أنهيت تغطيتي في خطة PACE )برامج الرعاية الشاملة للمسنين(: 
	 تركت البرنامج في: Off
	 تركت البرنامج في(1): 
	 تركت البرنامج في(22): 
	 تركت البرنامج في(33): 

	لقد فقدت خطة احتياجاتي الخاصة لأنني فقدت وضع الاحتياجات الخاصة اللازم للخطة: Off
	(31)لقد فقدت خطة احتياجاتي الخاصة لأنني فقدت وضع الاحتياجات الخاصة اللازم للخطة: 
	(132)لقد فقدت خطة احتياجاتي الخاصة لأنني فقدت وضع الاحتياجات الخاصة اللازم للخطة: 
	(133)لقد فقدت خطة احتياجاتي الخاصة لأنني فقدت وضع الاحتياجات الخاصة اللازم للخطة: 
	أرغب في الانضمام إلى خطة احتياجات خاصة يمكنها تخصيص مزاياها حسب حالتي المزمنة: Off
	(102)تم اعتباري أنني غير مؤهلٍ لخطة CSNP وأريد التسجيلٍ في خطة أخرى: 
	 تم إخطاري في: Off

	(103)تم اعتباري أنني غير مؤهلٍ لخطة CSNP وأريد التسجيلٍ في خطة أخرى: 
	 تم إخطاري في: 

	(10=)تم اعتباري أنني غير مؤهلٍ لخطة CSNP وأريد التسجيلٍ في خطة أخرى: 
	 تم إخطاري في: 

	(1055)تم اعتباري أنني غير مؤهلٍ لخطة CSNP وأريد التسجيلٍ في خطة أخرى: 
	 تم إخطاري في: 

	حدث مؤخرا تغيير في وضعي لدى Medicaid )حصلت على Medicaid حديثا، أو حدث: Off
	154حدث مؤخرا تغيير في وضعي لدى Medicaid )حصلت على Medicaid حديثا، أو حدث: 
	(154)حدث مؤخرا تغيير في وضعي لدى Medicaid )حصلت على Medicaid حديثا، أو حدث: 
	(156)حدث مؤخرا تغيير في وضعي لدى Medicaid )حصلت على Medicaid حديثا، أو حدث: 
	حدث مؤخرا تغيير في وضع المساعدة الإضافية ) Extra Help ) لدي والتي كنت أحصلٍ: Off
	(111)حدث مؤخرا تغيير في وضع المساعدة الإضافية ) Extra Help ) لدي والتي كنت أحصلٍ: 
	(112)حدث مؤخرا تغيير في وضع المساعدة الإضافية ) Extra Help ) لدي والتي كنت أحصلٍ: 
	(y)حدث مؤخرا تغيير في وضع المساعدة الإضافية ) Extra Help ) لدي والتي كنت أحصلٍ116): 
	تم تسجيلي في خطة من قبلٍ Medicare )أو ولايتي( وأريد اختيار خطة مختلفة: 
	 بدأ تسجيلي: Off

	(119)تم تسجيلي في خطة من قبلٍ Medicare )أو ولايتي( وأريد اختيار خطة مختلفة: 
	 بدأ تسجيلي: 

	(120)تم تسجيلي في خطة من قبلٍ Medicare )أو ولايتي( وأريد اختيار خطة مختلفة: 
	 بدأ تسجيلي: 

	(122)تم تسجيلي في خطة من قبلٍ Medicare )أو ولايتي( وأريد اختيار خطة مختلفة: 
	 بدأ تسجيلي: 

	أنا مسجلٍ في برنامج مساعدة دوائية من الولاية: 
	 الولايات التالية تقدم برامج SPAP مؤهلة:: Off

	أنا بصدد فقدان المساعدة التي أتلقاها من برنامج مساعدة دوائية من الولاية: Off
	(123)أنا بصدد فقدان المساعدة التي أتلقاها من برنامج مساعدة دوائية من الولاية: 
	(124)أنا بصدد فقدان المساعدة التي أتلقاها من برنامج مساعدة دوائية من الولاية: 
	(126)أنا بصدد فقدان المساعدة التي أتلقاها من برنامج مساعدة دوائية من الولاية: 
	أنا، أو الشخص الذي أعتمد عليه للمساعدة في اتخاذ قرارات الرعاية الصحية، تأثرت بحالة طوارئ أو كارثة كبرى )بحسب إعلان: Off
	لقد فاتتني فترة التسجيلٍ ل:: 
	أنا بصدد التسجيلٍ في خطة Medicare فئة 5 نجوم: Off
	أنا مسجل في خطة حصلت على تصنيف نجوم أقل من 3 نجوم خلال السنوات ال 3 الماضية: 
	 أريد الانضمام إلى خطة ذات تصنيف: Off

	أنا مسجلٍ في خطة استحوذت عليها الولاية مؤخرا بسبب مشكلات مالية )الحراسة القضائية(: 
	 أريد التبديلٍ إلى خطة أخرى: Off

	طلبت المواد في تنسيق يلبي احتياجاتي الخاصة ولم أستلمها في الوقت المناسب: 
	 أريد التسجيل الآن بعد أن أصبح لدي الوقت لاتخاذ قرارات التسجيل: 
	 كان تنسيق الاحتياجات الخاصة الذي طلبته سابقا: 9798: Off
	 كان تنسيق الاحتياجات الخاصة الذي طلبته سابقا: 9: 


	أدفع قسطا للجزء A وقمت بالتسجيل في الجزء B خلال فترة التسجيل العامة (من 1 يناير حتى 31 مارس كل عام): 
	 أريد الانضمام إلىخطة أدوية Medicare ( الجزء (D) أو خطة Medicare Advantage توفر تغطية للأدوية: 
	 98: Off


	قمت بالتسجيل في الجزء A (تأمين المستشفى) أو الجزء B (التأمين الطبي خلال فترة تسجيل خاصة مؤهل لها بسبب ظروف استثنائية: Off
	أنا مسجل في خطة WellCare/Centene Medicaid وأرغب في التسجيل في خطة Wellcare/Centene المتكاملة التامة (D-SNP (FIDE SNP ، أو خطة D-SNP المتكاملة الفائقة (HIDE D-SNP أو خطة متكاملة معمول بها (AIP): Off
	لدي تغطية أدوية Medicare (الجزء (D) عبر خطة Medicare Advantage : 
	 أريد الانضمام إلى خطة صحية مختلفة من Medicare لا تقدم تغطية للأدوية، حتى يمكنني التبديل إلى تغطية أدوية موثوقة غير تابعة لبرنامج Medicare: Off

	H2915-002-000: Off
	H2915-003-000: Off
	H2915-011-000: Off
	H2915-013-000: Off
	H2915-018-000: Off
	رقم المجموعة لهذه التغطية: 
	رقم العضو لهذه التغطية: 
	اسم التغطية الأخرى: 
	معلومات Medicare الخاصة بك:Medicare رقم: 
	کوریج کی مؤثر تاریخ: 67: 
	کوریج کی مؤثر تاریخ: 51: 
	کوریج کی مؤثر تاریخ: 42: 
	عدت إلى الولايات المتحدة بعد العيش خارج البلاد في )أدخلٍ التاريخ( 98: 
	عدت إلى الولايات المتحدة بعد العيش خارج البلاد في )أدخلٍ التاريخ( 90: 
	عدت إلى الولايات المتحدة بعد العيش خارج البلاد في )أدخلٍ التاريخ( 78: 
	هلٍ تعملٍ؟: Off
	هلٍ يعملٍ زوجك؟: Off


