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••••"• • • ••"• •• • • • •"•"• •• • "• • ••"•••• 
اند، اما این لیست کامل نیست. این  گیرند ارائھ شدهھایی کھ بھ طور معمول مورد استفاده قرار می نامھ بسیاری از عبارتدر این واژه  •

شما  درمانییا بیمھ نامھ  طرحنامھ آموزشی ھستند و ممکن است با اصطلاحات و تعاریف موجود در اصطلاحات و تعاریف واژه
شما دقیقاً معنای مشابھی نداشتھ باشند.  طرحاین اصطلاحات نیز ممکن است ھنگام استفاده در خط مشی یا متفاوت باشند. برخی از 

خود، بھ   طرحدر اولویت است. (برای اطلاع از نحوه دریافت یک کپی از سند خط مشی یا  طرحاما در ھر صورت، خط مشی یا 
 خلاصھ مزایا و پوشش خود مراجعھ کنید.) 

 نامھ تعریف شده است.دھد کھ در این واژهارتی را نشان میمتن زیرخط دار عب •
آزاد، با ھم در یک موقعیت  ھزینھ  ھایمحدودیتبیمھ مشترک و  فرانشیزھا،دھد چگونھ مثالی را ببینید کھ نشان می 6در صفحھ   •

کنند.واقعی عمل می 
 

"••••••••• • 
کند. فرد یا شرکتی کھ خدمات مراقبت از سلامت را ارائھ می 

ھای آن عبارتند از پزشک، پرستار، متخصص بعضی از نمونھ
روپراکتیک، دستیار پزشک، بیمارستان، مرکز جراحی، مرکز کای

پرستاری تخصصی و مرکز بازپروری. بر اساس قانون ایالتی،  
دھنده دارای مجوز و گواھی ملزم کند کھ ارائھ طرحممکن است 

 یا مورد تأیید باشد. 

"•••••"•••••+"•• •• "• ••• "•••• •"*•••••••••• "•••• • 
قراردادی برای ارائھ خدمات ندارد.   شما طرحکھ با  ایدھندهارائھ 
دھد،  خدمات خارج از شبکھ را تحت پوشش قرار می طرحتاناگر 

ھزینھ بیشتری را پرداخت  دھنده برگزیدهارائھمعمولاً نسبت بھ 
دھنده خارج از شبکھ ملاقات کنید. ممکن خواھید کرد تا با ارائھ 

ھا توضیح بدھد. است خط مشی شما در خصوص این ھزینھ 
،  ”دھنده خارج از شبکھارائھ“ھمچنین ممکن است بھ جای 

 نیز نامیده شود. ”کننده غیر مشارکت“یا  ”غیر ترجیحی“دھنده ارائھ 

"•••••"•••••+"•• •• "•••• •"*•••••••"•••• • 
شما قرارداد دارد و   طرحیا  شرکت بیمھ کھ با  ایارائھ دھنده 

ارائھ کند. اگر بھ  طرحتوافق کرده است کھ خدماتی را بھ اعضای 
کمتری پرداخت  ھزینھ  مراجعھ کنید،  شبکھ دھنده درون ارائھ 

ارائھ دھنده " یا   " ارائھ دھنده برگزیده" خواھید کرد. بھ آنھا 
 شود.نیز گفتھ می " کننده مشارکت

"•••••"• •••••"•••• •"•••••"• •• 
یا .) Medical Doctor, M.Dپزشک از جملھ دکتر طب (

درمانی، پزشک پرستار، پرستار متخصص متخصص استخوان
 طرحکلینیک یا دستیار پزشک کھ تحت قانون ایالتی و شرایط 

مجاز است طیفی از خدمات مراقبت از سلامت را ارائھ یا  
 ھماھنگ کند.

"•••••"•"••••• 
پابند، دستبند، کمربند و 

ند، پا و دست گردن ب
مصنوعی، چشم و  

سینھ (پستان) کھ بعد 
از عمل ماستکتومی  
مورد استفاده قرار  

گیرد. این خدمات می
عبارتند از: تنظیم، 

ھا کھ بھ خاطر ایجاد شکستگی، تعمیر و جایگزین کردن این اندام
پارگی، از بین رفتن یا ایجاد تغییر در شرایط فیزیکی بیمار لازم 

 و ضروری ھستند.
 

• •• •• 
اولیھ برای مراجعھ بھ ھایمراقبتدھنده یک دستور کتبی از ارائھ 

ھای بھداشتی خاص. در  یا دریافت خدمات مراقبت متخصص
  health maintenanceبسیاری از مراکز حفظ سلامت (

organizations, HMO ،(  قبل از اینکھ بتوانید خدمات
نده  ھای بھداشتی را از ھر کسی بھ جز ارائھ دھمراقبت
ارجاع دریافت کنید.  ، باید یک ھای اولیھ خود دریافت کنیدمراقبت

ھزینھ خدمات  طرح اگر ابتدا ارجاع دریافت نکنید، ممکن است 
 را پرداخت نکند.

"• •••"••••• "•••••••• • 
ھای مجازی کھ  گیری درصد ھزینھاستانداردی اولیھ برای اندازه 

کارفرمایی بھ شما پیشنھاد  طرحاست. اگر  طرحتحت پوشش 
ھای مجاز مزایا را پرداخت از کل ھزینھ %60شود کھ حداقل می
دھد و ممکن است برای حداقل مبلغ را ارائھ می  طرحکند، این می

 دریافت اعتباراتبیمھ واجد شرایط  بازاراز طرح خرید یک 
 نباشید.  اشتراک ھزینھمالیاتی ممتاز و کاھش 

"•••••"• •••• • 
ھستند  طرحھای خدماتی کھ تحت پوشش از مبلغ ھزینھ سھم شما

و باید شخصاً خودتان آن را پرداخت کنید (بعضی مواقع بھ آن  
ھای اشتراک  شود). برخی از نمونھنیز گفتھ می ”ھزینھ آزاد“

  بیمھو فرانشیزھا  ،مشترک ھایپرداختھزینھ عبارتند از 
  ھزینھ و  یزھا مشترک. اشتراک ھزینھ خانواده، سھم ھزینھ فرانش

و/یا فرزند(فرزندان)تان است کھ باید از  ھای آزاد شما و ھمسر 
 ،شما بیمھھا، از جملھ حق جیب خود بپردازید. سایر ھزینھ

ھایی کھ ممکن است مجبور بھ پرداخت آن باشید، یا  جریمھ
دھد، معمولاً بھ پوشش نمی طرحھای مراقبتی کھ یک ھزینھ

 شوند.ر گرفتھ نمیعنوان اشتراک ھزینھ در نظ

"••••"• • "• ••••••"• •••••• • 
تان  شود تا بھ شما و خانواده کمک مالی کھ سبب کاھش مالیات می 

خصوصی را پرداخت کنید.    بیمھ سلامت کمک شود بتوانید ھزینھ  
اید و درآمدتان  بیمھ دریافت کرده   بازار را از طریق    بیمھ سلامت اگر  

توانید این کمک را دریافت کنید.  کمتر از حدی مشخص است، می 
توانید در ھمان زمان مورد استفاده  پیش پرداخت اعتبار مالیاتی را می 

 پردازد جین می
20% 

 پردازد طرح او می
80% 

 (برای بررسی یک مثال دقیق بھ  
 مراجعھ کنید.) 6صفحھ 
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 تان را کاھش دھید. ماھیانھ   حق بیمھ ھای  قرار دھید تا ھزینھ 

 

"••••"••••• 
بازاری برای بیمھ 

فراد،  کھ در آن ادرمانی
ھا و کسب و  خانواده

توانند کارھای کوچک می
 طرحھای در مورد گزینھ

خود اطلاعات کسب کنند: 
ھا بر اساس مقایسھ طرح

ھا، مزایا و سایر ھزینھ
بیمھ حق ھای مھم؛ درخواست و دریافت کمک مالی با ویژگی

نام در و ثبت طرحبر اساس درآمد؛ انتخاب یک  ھزینھتقسیم  و
نیز شناختھ  " مبادلھ)( Exchange" بھ عنوان  پوشش. ھمچنین

ھا، بازار بیمھ توسط ایالت و در سایر شود. در بعضی از ایالتمی
ھا  شود. در بعضی از ایالتھا توسط دولت فدرال اداره میایالت

کند در سایر بازار بیمھ بھ مشتریان واجد شرایط کمک می
و برنامھ بیمھ  Medicaidھا نیز ثبت نام کنند، از جملھ برنامھ

  Children’s Health Insuranceسلامت کودکان (
Program, CHIP .( توانید بطور آنلاین، تلفنی یا  شما می

 شخصی در مورد آن اطلاعات کسب کنید.

• •• "• ••• • 
ارائھ خدمات در بیمارستان کھ برای آن لازم است بھ عنوان بیمار 

ان سپری کنید. در بیمارستان بستری شوید و شب را در بیمارست
ممکن است برای اینکھ بھ عنوان بیمار  طرح ھادر بعضی از 

سرپایی پذیرفتھ شوید (بھ جای بیمار بستری) لازم باشد شب را 
 در بیمارستان بمانید.

"• •••••"•••• 
شود قراردادی کھ بر اساس آن شرکت صادر کننده بیمھ ملزم می

حق  در ازای  ھای مراقبت از سلامت شما رابخشی یا کل ھزینھ
سیاست/خط “توان پرداخت کند. قرارداد بیمھ درمانی را می بیمھ
 نیز نامید.  طرحیا  ”مشی

"• ••• •"•••• 
ھای بھداشتی تحت پوشش، بھ  ھای خدمات مراقبت سھم شما از ھزینھ 
 عنوان درصدی  

شود. شما بھ  خدمات محاسبھ می مجاز برای  ) از مبلغ  %20(مثلاً  
ھر فرانشیزی کھ بدھکار ھستید را  اضافھ  بھ    مشترک طور کلی، بیمھ  

یا    درمانی کنید. (بھ عنوان مثال، اگر مبلغ مجاز بیمھ  پرداخت می 
باشد و شما فرانشیز خود    100$رای یک ویزیت در مطب  ب   طرح 

خواھد    20$بیمھ مشترک شما    %20، ھزینھ  باشید را برآورده کرده  
 کند.) مابقی مبلغ مجاز را پرداخت می   طرح یا    درمانی بود. بیمھ  

•• •• "••"• ••• "• ••• •"•••• 
خدمات مجاز برای ) از مبلغ %40سھم شما (بھ عنوان مثال، 

 درمانیدھندگانی کھ با بیمھ مراقبت بھداشتی تحت پوشش بھ ارائھ 
شما قرارداد ندارند. بیمھ خارج از شبکھ معمولاً برای  طرحیا 

 درون شبکھ ھزینھ دارد. بیمھشما بیشتر از 

"•• •• "• •••"• ••• •"•••• 
خدمات مجاز برای ) از مبلغ %20سھم شما (بھ عنوان مثال، 

تحت پوشش. سھم شما معمولاً برای خدماتی ھای بھداشتی مراقبت
 است کھ تحت پوشش درون شبکھ ھستند.

"• ••• •"• • •••• 
) کھ شما برای یک خدمات مراقبت بھداشتی 15$مبلغ ثابتی (مثلاً 

کنید، معمولاً زمانی کھ خدمات را تحت پوشش پرداخت می
یا پرداخت مشترک نیز  " copay" کنید (گاھی اوقات دریافت می

شود). این مبلغ بر اساس نوع خدمات مراقبت از سلامت مینامیده 
 تحت پوشش بیمھ متفاوت است. 

"•• •• "••"• ••• "• ••• •"• • •••• 
) کھ برای خدمات مراقبت بھداشتی تحت  30$مبلغ ثابتی (مثلاً 
قرارداد شما  طرحدھندگانی کھ با بیمھ درمانی یا پوشش از ارائھ 

خارج از شبکھ معمولاً  کنید. پرداخت مشترک، پرداخت میندارند
 است. پرداخت مشترک درون شبکھبیشتر از 

•• •• "• •••"• ••• •"• • •••• 
) کھ برای خدمات سلامت تحت پوشش بھ  15$مبلغی ثابت (مثلاً 

شما  طرحیا  شرکت بیمھپرداخت می کنید کھ با  دھندگانیارائھ 
درون شبکھ معمولاً  ھای مشترک قرارداد دارند. مبلغ پرداخت

 . استھای مشترک خارج از شبکھمبلغ پرداخت کمتر از

"• •••••"• • ••"•••••"• •• 
یا .) Medical Doctor, M.Dپزشک از جملھ دکتر طب (

  Doctor of Osteopathicدرمانی (متخصص استخوان
Medicine, D.O (. ای از خدمات مراقبت از  کھ مجموعھ

 کند.سلامت را ارائھ یا ھماھنگ می

""• ••••"• • ••"• •••• • 
داروھای کند ھزینھ کھ بھ شما کمک می طرحپوشش تحت یک 

تحت پوشش  فھرست داروھایرا پرداخت کنید. اگر در  تجویزی
(سطوح) مختلف استفاده شده باشد، داروھای " ھاردیف" طرح از 

شوند. مبلغی بندی میتجویزی بر اساس نوع یا ھزینھ با ھم گروه
داروھای   ”ردیف“پردازید، برای ھر می ھزینھکھ در تقسیم 

 تحت پوشش متفاوت خواھد بود. تجویزی

"•••••••"• •• 
شود شما اتخاذ می طرحتصمیمی کھ از طرف شرکت بیمھ یا 

اینکھ یک سرویس ارائھ خدمات سلامت، طرح درمانی، مبنی بر 
  durableتجھیزات پزشکی بادوام (یا  داروی تجویزی

 پردازد جین می
0% 

 پردازد طرح او می
100% 

  6(برای بررسی یک مثال دقیق بھ صفحھ  
 مراجعھ کنید.) 
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medical equipment, DME(  از نظر پزشکی لازم و
یا   " تأیید قبلی" ، " مجوز قبلی" است. گاھی اوقات  ضروری

شما ممکن  طرحیا  بیمھ سلامتشود. نیز نامیده می " تصدیق قبلی" 
کنید از قبل بھ عضی از خدمات خاصی کھ دریافت می است برای ب

تأییدیھ نیاز داشتھ باشد مگر اینکھ حالت اورژانسی وجود داشتھ  
 طرحیا   بیمھ سلامتباشد. پیش تأییدیھ بھ این معنی نیست کھ 

 شود ھزینھ را تحت پوشش قرار دھد. متعھد می

""••••••"• • • ••"• ••••• • 
ھای  مراقبت   دھنده ارائھ وسط یک  تجھیزات و لوازم سفارش داده شده ت 

بھداشتی برای استفاده روزمره یا طولانی مدت. تجھیزات پزشکی  
) ممکن است  Durable Medical Equipment, DMEبادوام ( 

 شامل این موارد باشد: تجھیزات اکسیژن، ویلچر و عصا. 

"• ••• •"•••••"• •••• •"• •• 
ھا، مبلغی را کھ برای برخی خدمات تحت پوشش یک این تخفیف

کنید، کاھش پرداخت می بازارشخصی خریداری شده از  طرح
دھد. اگر درآمد شما کمتر از حد معینی باشد و یک طرح  می

ای را انتخاب کنید یا اگر عضو یک قبیلھ بھداشتی سطح نقره
ر یک شرکت فدرالِ بھ رسمیت شناختھ شده باشید، از جملھ د

قانون تسویھ ادعاھای بومی آلاسکا سھامدار باشید، ممکن است 
 تخفیف دریافت کنید.

"• • •• • •"• • • 
ھایی کھ برای بررسی مشکل سلامتی شما انجام ھا یا آزمایشتست
کھ برای تشخیص شکستگی  x-rayشود. مثل عکسبرداری می

 شود.استخوان انجام می 

"• • ••••••"• • • ••"• ••• ••• 
. انواع جابجایی شرایط پزشکی اورژانسیخدمات آمبولانس برای 

پزشکی اورژانسی ممکن است شامل جابجایی ھوایی، زمینی یا 
شما انواع مختلف جابجایی   طرحدریایی باشد. ممکن است 

پزشکی اورژانسی را تحت پوشش قرار ندھد یا برای انواع 
 خاصی از آنھا ھزینھ کمتری را پرداخت کند.

""• • •••"• ••••• 
ھای مادرزادی،  ھای بعدی کھ بھ دلیل نقص جراحی و درمان 

تصادف، جراحت یا شرایط خاص پزشکی برای تصحیح یا بھبود 
 بخشی از بدن لازم و ضروری ھستند.

"• •••• "• • ••"••••• 
موجود  درمانیبیمھ  ،ھاطرححداقل پوشش ضروری عموماً شامل 

،   Medicareھای بازار فردی،بیمھ یا سایر سیاست بازاردر 
Medicaid، CHIP، TRICARE ھای دیگر و برخی پوشش

است. اگر برای انواع خاصی از حداقل پوشش ضروری واجد  
حق بیمھ اعتبار مالیاتیشرایط ھستید، ممکن است واجد شرایط 

 نباشید. 

••••"•••••"• ••••• •"•••••• 
فدرال بھ عنوان بیشترین مبلغی کھ ھر ای را کھ دولت مبلغ سالانھ

  طرحدر طول سال  ھزینھتواند برای تقسیم فرد یا خانواده می
کند.  ای بپردازد تعیین میبرای خدمات تحت پوشش و درون شبکھ

شود. این مبلغ بیمھ اعمال میو ھای سلامت برای اکثر انواع طرح
  طرحھای اعلام شده برای محدودیتممکن است بیشتر از 

 باشد. شما

••••"•••••"• ••••• •"•••••• 
طول یک دوره پوشش (معمولاً  در  توانید بیشترین مبلغی کھ می

ھای خدمات تحت پوشش  یک سال) در ازای سھم خود از ھزینھ
مبلغ مجاز  %100معمولاً طرحبپردازید. پس از رعایت این حد، 

کند تا برای کند. این محدودیت بھ شما کمک میمی را پرداخت 
ریزی کنید. این محدودیت ھای بھداشتی برنامھھای مراقبتھزینھ

یا   حسابصورت ھای موجود در ، ھزینھبیمھامل حق ھرگز ش
شود. دھد، نمیشما پوشش نمی کھ طرحھای بھداشتی مراقبت

 ،ھای مشترک، فرانشیزھاھمھ پرداخت  ھاطرحبرخی از 
خارج از شبکھ یا سایر ھای پرداختمشترک،  ھای بیمھپرداخت

 کنند. نمیھای شما را در این محدوده محاسبھ ھزینھ

"••••"• • 
شما پرداخت شود. شما  طرحیا  درمانی مبلغی کھ باید برای بیمھ 

یا کارفرمایتان معمولاً آن را ماھانھ، سھ ماھھ یا سالانھ   /و
 کنید. پرداخت می

"• • •• • ••• •"• •••• 
خدماتی کھ برای کمک و حمایت از افراد و خانواده افرادی ارائھ  

 بیماری لاعلاج ھستند.شود کھ در مراحل پایانی یک می

"• ••••• "• ••••••"• •••• 
خدمات ارائھ شده در بیمارستان کھ برای دریافت آنھا لازم نیست 

 شب را در بیمارستان سپری کنید.

"• • ••"• •••• 
خدمات مراقبت از سلامت کھ توسط پزشک مورد تأیید، از جملھ   

یا متخصص .) Medical Doctor, M.Dپزشک متخصص (
 ,Doctor of Osteopathic Medicine(درمانی استخوان

D.O. شود یا با ھماھنگی او ارائھ خواھد شد. ) ارائھ می 

 

"• ••• •••••••"• •••• 
کند خدمات مراقبت از سلامتی کھ بھ افراد کمک می

ھایشان را در زندگی روزمره حفظ کرده، بھبود ببخشند یا مھارت
خدمات عبارتند ھایی از این ھای جدیدی کسب کنند. نمونھمھارت

ھای مخصوص کودکانی کھ متناسب با سن خود راه از درمان 
کنند. این خدمات ممکن است شامل روند یا صحبت نمینمی
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فیزیوتراپی و کاردرمانی،  
زبان و -آسیب شناسی گفتار

خدمات برای افراد  سایر 
دارای معلولیت در انواع  

بستری مراقبت در قالب 
 یا درمان سرپایی باشد./و

••"• ••• •••••••"• •• 
ھای  خدمات مراقبت 

بھداشتی کھ بھ فرد کمک  
ھا و  کند مھارت می 

عملکردھای زندگی روزمره را کھ بھ دلیل بیماری، صدمھ یا ناتوانی  
اند، حفظ کند، بازگرداند یا بھبود بخشد. این  از دست رفتھ یا مختل شده 

خدمات ممکن است شامل فیزیوتراپی و کاردرمانی، آسیب شناسی  
زبان و خدمات توانبخشی روانپزشکی در قالب بستری در  - گفتار 

 یا درمان سرپایی باشد. / بیمارستان و 

"••••"••"• •• • "••"• •••••"• •••• 
نوعی از خدمات مراقبت از سلامت و وسایلی کھ بھ سفارش 

گیرند. شوند و مورد استفاده قرار می پزشک در منزل ارائھ می 
این خدمات ممکن است توسط پرستار، درمانگر، مددکار اجتماعی  

مجاز خدمات مراقبت از سلامت ارائھ   دھندگانارائھیا دیگر 
عمولاً شامل کارھای شوند. خدمات مراقبت از سلامت در منزل م

 غیرپزشکی مانند آشپزی، نظافت یا رانندگی نیست. 

"• •••• •"• •••• 
شما ھزینھ آنھا را پرداخت  طرحخدمات مراقبت از سلامتی کھ 

 دھد. کند یا تحت پوشش قرار نمینمی

"• •••• •"• •••• 
داروھایی کھ بر اساس قانون برای دریافت آنھا باید نسخھ داشتھ 

 باشید.

"• • • • •"• •••• 
کھ بھ طور کلی نیاز بھ مصرف بھ   داروھای تجویزینوعی از 

روش خاص یا ارزیابی و کنترل مداوم توسط متخصص پزشکی 
شود. داروھای  را دارند و معمولاً توزیع آنھا بھ سختی انجام می

فھرست ترین داروھای موجود در تخصصی بھ طور کلی گران 
 ھستند.  داروھای تحت پوشش

"•• ••••• •"• • ••• •• 
، تصمیمی را کھ  طرح رخواستی مبنی بر اینکھ شرکت بیمھ شما یا  د 

 کند (کلی یا جزئی) بررسی کند. مزایا یا پرداخت را رد می 

• •• • 
درخواستی برای دریافت مزایا (از جملھ بازپرداخت ھزینھ  

ھای دھنده مراقبتھای بھداشتی) توسط شما یا ارائھ مراقبت
کھ  خدماتیتان برای اقلام یا طرحگر سلامت یا بھ بیمھتان بھداشتی
 کنید تحت پوشش ھستند. فکر می

"• • • ••"••••• 
خدمات مراقبت از سلامت یا وسایلی کھ برای پیشگیری، تشخیص 

یا درمان بیماری، جراحت، شرایط، مشکل یا علائم آن لازم و  
ضروری ھستند، از جملھ خدمات توانمندسازی بیمار کھ مبتنی بر 

 استانداردھای پزشکی باشند.

"•• •• 
شما    طرح کنندگانی کھ شرکت بیمھ یا  و تأمین   دھندگان ارائھ امکانات،  

 با آنھا قرارداد دارند تا خدمات مراقبت از سلامت را ارائھ کنند. 

"• • ••••••"• • • ••"• •••• 
بیماری، جراحت، علائم بیماری (از جملھ درد شدید) یا ھر  

جدی باشد کھ اگر فوراً بھ آن رسیدگی شرایطی کھ بھ حدی حاد و 
نشود احتمال بروز خطر جدی برای سلامت شما را بھ ھمراه  

داشتھ باشد. اگر فوراً از نظر پزشکی بھ شما رسیدگی نشود ممکن  
) ممکن است  1است ھرکدام از این شرایط برایتان روی دھد: 

) ممکن است 2سلامتتان بھ صورت جدی بھ خطر بیفتد؛ یا 
) ممکن است 2بدنی شما با مشکلات جدی ھمراه شود؛ یا عملکرد 

 ھای مختلف بدنتان آسیب جدی وارد شود. بھ اعضا و بخش

• ••• • 
ارائھ  طرحشکایتی کھ از طرف شما در مورد شرکت بیمھ یا 

 شود.می

•••••••••"• • ••••"• •• • •••• "••••• 
  طرح ای کھ تحت پوششبرای باقیمانده ھزینھ ارائھ دھندهوقتی 

کند. این مبلغ تفاوت بین مبلغ واقعی ست برایتان قبض صادر می نی
دھنده ملزم بھ  . مثلاً اگر ارائھ   صورتحساب و مبلغ مجاز است

است، ممکن  110$است و مبلغ مجاز  200پرداخت ھزینھ $
باقیمانده برایتان قبض صادر کند.  90دھنده بھ ازای $است ارائھ 

از  دھنده خارج بھ یک ارائھ افتد کھ این اغلب زمانی اتفاق می
کنید. ممکن است ترجیحی) مراجعھ می غیردھنده  شبکھ (ارائھ

ترجیحی) صورتحساب پرداخت دھنده ارائھ ( دھنده شبکھارائھیک 
 باقیمانده ھزینھ برای شما صادر نکند. 

"• •• 
ای کھ مستقیماً (از طریق طرح جداگانھ) یا از طریق پوشش بیمھ

کننده مالی گروھی (طرح گروه  کارفرما، اتحادیھ یا حمایت
ھای  گیرد و بعضی از ھزینھکارفرما) در اختیار شما قرار می

طرح " دھد. ھمچنین مراقبت از سلامت را تحت پوشش قرار می 
 " سلامت بیمھ "یا  " سلامت بیمھ نامھ" ،  " بیمھ نامھ"، " بیمھ سلامت 

 شود. نیز نامیده می

 پردازد طرح او می پردازد میجین 
100% 0% 

 (برای بررسی مثال دقیق، 
 را ببینید.)   6صفحھ 
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• •• ••••• 
ھا یا معاینات برای  کھ شامل آزمایش مراقبت پیشگیرانھ نوعی 

شود کھ ھیچ تشخیص وجود مشکل است و معمولاً زمانی انجام می
علامت، نشانھ یا سابقھ پزشکی رایجی از یک بیماری یا مشکل 

 نداشتھ باشید.

"••• •••• 
مبلغی کھ در طول دوره پوشش بیمھ (معمولاً در مدت یک سال) باید  

برای خدمات سلامت تحت پوشش، قبل از شروع پرداخت توسط  
پرداخت کنید. فرانشیز کلی برای ھمھ یا تقریباً ھمھ اقلام و    طرحتان 

با فرانشیز کلی نیز   طرحی شود.  خدمات تحت پوشش اعمال می 
اگانھ باشد کھ برای خدمات یا  ممکن است دارای فرانشیزھای جد 

شود. ھمچنین ممکن است یک  ھایی از خدمات خاص اعمال می گروه 
فقط دارای فرانشیزھای جداگانھ باشد. (مثلاً اگر مبلغ فرانشیز    طرح 
باشد، ھیچ مبلغی از طرف طرح پرداخت نخواھد شد    1000$شما  

را برای خدمات سلامت    1000تا زمانی کھ شما مبلغ فرانشیز $ 
 تحت پوشش بیمھ پرداخت کنید.) 

• • ••"• • •"• •• ••••"• • ••• 
است. ممکن است در    طرح فھرستی از داروھایی کھ تحت پوشش  

فھرست داروھای تحت پوشش، سھم شما از مبلغ ھر دارو نیز 
شما ممکن است داروھا را در سطوح یا  طرح عنوان شده باشد.  

قرار دھد. بھ عنوان مثال، یک دارو    مختلف تقسیم ھزینھ ھای  ردیف 
ھای دارو با نام تجاری  ممکن است شامل داروھای ژنریک و ردیف 

 شود. برای ھر ردیف اعمال می   مختلف تقسیم ھزینھ   باشد و مقادیر  

"••• •"• ••• 
برای خدمات سلامت تحت پوشش بیمھ   طرححداکثر مبلغی کھ 

کمک " ، " ھزینھ واجد شرایط" پرداخت خواھد کرد. ممکن است 
 نیز نامیده شود.  " نرخ توافقی " یا  " ھزینھ پرداخت

"• • • •• 
گروھی از ای کھ بر روی یک حوزه خاص پزشکی یا دھندهارائھ 

کند تا انواع خاصی از علائم و مشکلات را تمرکز میبیماران 
 تشخیص، مدیریت، پیشگیری یا درمان کند.

"• • ••••••"• ••••• 
مراقبت برای بیماری، جراحت یا شرایطی حاد و جدی کھ بر  
اساس آن فرد بھ مراقبت پزشکی فوری نیاز دارد اما بھ حدی  

 داشتھ باشد.  مراقبت در بخش اورژانسجدی نیست کھ نیاز بھ 

"*•••••• • ••"• •••• +"•••••• • ••"• ••••• 
ھا و ، چک آپ ھاغربالگریخدمات سلامت معمول از جملھ 

مشاوره بیمار برای جلوگیری از بروز بیماری یا تشخیص بیماری  
 و سایر مشکلات سلامت. 

"*• ••••••"• •••• "1"• ••••••"• • •"••"• ••••• 
و  شرایط پزشکی اورژانسیخدمات ارائھ شده برای بررسی  

شرایط پزشکی ھایی کھ برای جلوگیری از وخیم تر شدن درمان
کن است در بخش شود. این خدمات مم انجام می  اورژانسی

ھایی ارائھ شود کھ اورژانس مورد تأیید بیمارستان یا دیگر مکان
 کنند.ارائھ می شرایط پزشکی اورژانسیخدماتی را برای 

"• •••••• • • • •"• •••• ••"• •• 
خدماتی کھ توسط پرستاران تعلیم دیده در خانھ یا در مراکز  

د. گردشود یا تحت نظارت آنھا انجام مینگھداری ارائھ می 
کھ  ”خدمات مراقبت تخصصی“مراقبت پرستاری تخصصی با 

ھا (بھ جای کھ توسط درمانگران یا تکنسین ھستندخدماتی 
پرستاران دارای مجوز) در خانھ شما یا خانھ سالمندان انجام  

 شود، یکسان نیست.می

• • • • •""• •••••• 
شرایطی کھ بھ دلیل بارداری یا زایمان نیاز بھ مراقبت پزشکی  

دارد تا از وارد آمدن آسیب جدی بھ سلامت مادر و جنین وجود 
جلوگیری شود. تھوع صبحگاھی و سزارین غیر اورژانسی  

 شوند. معمولاً جزو مشکلات بارداری محسوب نمی

""• •• ••"•"••• ••"•••••• 
 دھندگانارائھ مبلغی کھ در یک منطقھ جغرافیایی بر اساس آنچھ 

معمولاً در آن منطقھ برای یک دارو یا خدمات پزشکی مشابھ 
شود. روش معمول، مرسوم و کند، پرداخت میھزینھ دریافت می

 ,Usual, Customary and Reasonableمنطقی (
UCR شودمی) گاھی اوقات برای تعیین مبلغ مجاز استفاده. 
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• ••••"••••"•"••• "• ••"•••••"••• ••"••• •/""•••• 
"<• •• "• •• "••• ••••$1,500 """<• ••• •"•••• 20% "<••••"•••••"• ••••• •$5,000 

"••• ••••"••"••••"• ••$1,500""""•••""•••• ••
"• • • 

ھا را پرداخت  ھزینھ  طرح او ھیچ یک از
 کند. نمی 

"<• • •"••"• ••••"••••• $125 
"• •"• ••"<•••••• $125 

"• •"••"• •• "••"• ••••"<•••••• $0 

""••• ••••"••"• ••$1,500"""""•••"• ••• •"•""""
"••••"""• •"••• •"• ••• •""••••"" 

جین چندین بار بھپزشک مراجعھ کرده و در  
•"•"••"""پرداخت کرده  1,500مجموع $  • •
"••• •خود  •••• • •"•••• او   طرح.بنابراین  •

ھای ملاقات بعدی او را  بخشی از ھزینھ 
 کند. پرداخت می 

<• • •"••"• ••••"••••• $125 
"• •"•  25$=   125$از    20%  ••••••>"••

"• •"••"• •• "••"• از    80%••••••>"••••
$125   =$100 

""••"• ••$5,000"""• •"•• • 
"••••"•••••"• ••••• • 

جین اغلب بھ دکتر مراجعھ کرده و پول پرداخت  
 کرده است 
کل   خدمات  تمام  او  طرح   5,000$در  ھزینھ 
ھای بھداشتی تحت پوشش خود را برای  مراقبت 

 کند. بقیھ سال پرداخت می 
"<• • •"••"• ••••"••••• $125 

"<••••••"• •"• ••  $0 
• •"••"• ••"<•••••• $125 
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