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بخش 1: مبانیی 1

بخش 1:

مبانیی
ی از دیابت را که پوشش داروییی Original Medicare و  Medicare )قسمت  این کتابچه لوازم، خدمات و برنامه‌های پیشگریر

ح می دهد. D( پوشش می دهد، شرر

Medicare شامل قسمت A )بیمه بیمارستان( و قسمت B )بیمه پزشکی( است. اگر Original Medicare دارید، می توانید به 
یک طرح داروییی جداگانه Medicare بپیوندید تا قسمت D را دریافت کنید.

ز شناخته می شود( دارید، پوشش قسمت A، قسمت B و معمولاًً  اگر Medicare Advantage )که به عنوان قسمت C ن�یز
ی در مورد پوشش لوازم و خدمات دیابت کسب کنید. ید تا اطلاعات بیشترر قسمت D را دارید. با طرح خود تماس بگریر

پوشش شما در یک نگاه
 نمودار صفحات بعدی خلاصه ای از برخی از لوازم و خدمات دیابت را که قسمت B و

 قسمت D پوشش می دهد، به شما ارائه می دهد.

توجه: برای تعاریف کلمات آبیی به صفحه 19 بروید.
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مبلغی که می پردازید مبلغی که Medicare پوشش می دهد عرضه یا خدمات

ک یا پرداخت  بیمه مشترر
ک. مشترر

ز ممکن  قسمت D فرانش�یز
است اعمال شود.

قسمت D اکثرر داروهای دیابت را برای حفظ قند خون 
)قند( پوشش می‌دهد. در برخی موارد، قسمت B ممکن 

ن� را پوشش دهد. است انسولین

 داروهای دیابت
به صفحه 10 بروید.

، اگر ارائه‌دهنده  ز هیچ چ�یز
مراقبت های سلامت شما 

واگذاری را بپذیرد.

قسمت B این غربالگری‌ها را پوشش می‌دهد چنانچه 
پزشک تشخیص دهد که شما در معرض خطر ابتلا به 

ایط بودن، ممکن است  دیابت هستید. در صورت واجد شرر
بتوانید حداکثرر 2 غربالگری دیابت در سال انجام دهید.

 غربالگری های دیابت
 به صفحه 12 بروید.

ایط  ، اگر واجد شرر ز هیچ چ�یز
باشید.

قسمت B یک برنامه تغیریر رفتار سلامت را  یکبار در 
 شما پوشش می‌دهد که به شما کمک می کند 

ی
طول زندگی

ی کنید. تا از دیابت پیشگریر

ی از دیابت  برنامه پیشگیرر
 Medicare 

به صفحات 12-13 بروید.

٪ از Medicare مورد تأیید   
ایط  مبلغ  پس از احراز شرر

.B ز قسمت فرانش�یز

بخش B این آموزش را پوشش می‌دهد چنانچه دیابت 
ید  برای شما تشخیص داده شده است و مایلید یاد بگریر
که چگونه بیماری خود را مدیریت کنید. برای دریافت 

این آموزش، باید یک دستور کتبیی از پزشک یا سایر 
ارائه‌دهندگان مراقبت های سلامت داشته باشید.

آموزش خودمدیریتیی 
 دیابت 

به صفحات 13–14 بروید.

٪ از مبلغ تأیید شده 
Medicare پس از احراز 

.B ز قسمت ایط فرانش�یز شرر

( برای  53 دلار )یا کمترر
ن�  عرضه یک ماهه انسولین

در صورت استفاده از پمپ 
ن� که تحت پوشش  انسولین
ات پزشکی  ز بادوام تجه�یز

Medicare است. این 
ز قسمت B اعمال  فرانش�یز

نمی شود.

قسمت B دستگاه های قند خون )قند( و لوازم مرتبط 
)مانند نوارهای آزمایش و لانست ها(، دستگاه قند خون 

ن� بادوام را پوشش می‌دهد. ممکن  و پمپ های انسولین
ان یا تعداد دفعات  ز است محدودیت هاییی در مورد م�یز

دریافت این لوازم وجود داشته باشد.

ات دیابت ز�یز  لوازم و تجه
به صفحه 6 بروید
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مبلغی که می پردازید مبلغی که Medicare پوشش می دهد عرضه یا خدمات

20٪ از Medicare مورد تأیید  
ایط  مبلغ  پس از اینکه شما شرر

ز را احراز  قسمت B فرانش�یز
کردید.

بخش B معاینات پا یا درمان هر 6 ماه یکبار را پوشش 
می‌دهد چنانچه آسیب ساق پا مرتبط با دیابت دارید که 
می تواند خطر از دست دادن اندام را افزایش دهد، تا 

ن� ویزیت ها به یک متخصص  زماینی که به دلیل دیگری بین
مراقبت از پا مراجعه نکرده باشید.

 مراقبت از پا
به صفحه 15 بروید.

20٪ از مبلغ تأیید شده 
eracideM پس از احراز 

.B ز قسمت ایط فرانش�یز شرر

قسمت B این غربالگری ها را برای بررسی بیناییی و 
سلامت عصب بیناییی شما برای جستجوی علائم بیماری 

چشمی گلوکوم پوشش می‌دهد.

اگر در معرض خطر بالای گلوکوم هستید، می توانید 
هر 12 ماه یکبار آن را دریافت کنید. برای اینکه 
Medicare این غربالگری‌ها را پوشش دهد، یک 

چشم پزشک

که از نظر قانوینی مجاز به انجام آزمایش گلوکوم در 
ایالت شما است باید غربالگری را انجام دهد یا بر آن 

نظارت کنند.

 غربالگری گلوکوم
به صفحه 15 بروید.

( برای عرضه  35 دلار )یا کمترر
ن� تحت  یک ماهه انسولین

ز  B Part و The .D Part فرانش�یز
قسمت B اعمال نمی شود.

ن� را در صورت استفاده از پمپ  قسمت B انسولین
ات پزشکی بادوام  ز ن� که تحت پوشش مزایای تجه�یز انسولین

د، پوشش می‌دهد. B traP قرار می گریر

قسمت D شامل موارد زیر است:

• ن سنت� 	 ن تزریقی که با پمپ انسول�ی انسول�ی
استفاده نمی‌شود.

• ن یکبار 	 ن مورد استفاده با پمپ انسول�ی انسول�ی
مصرف.

• انسولین� که استنشاق می‌شود.	

ن�  انسولین
به صفحه 10 بروید.

ک یا  بیمه مشترر
ک. پرداخت مشترر

ز ممکن  ز قسمت D ن�یز فرانش�یز
است اعمال شود.

بخش D برخی از لوازم پزشکی مورد استفاده برای 
ن� )مانند سرنگ، سوزن، سواب الکل،  تزریق انسولین

 Medicare گاز( را پوشش می دهد. برخی از طرح های
D Part ممکن است دستگاه های پمپ یکبار مصرف 

ز پوشش دهند. ن� را ن�یز انتقال انسولین

- ن�  لوازم مرتبط با انسولین
به صفحه 10 بروید.

ز بابت واکسن های  هیچ چ�یز
قسمت B اگر پزشک یا 

ارائه‌دهنده مراقبت های 
سلامت شما واگذاری را 

بپذیرد.

ز بابت واکسن های  هیچ چ�یز
D Part، اگر ACIP آنها را 

توصیه کند.

اگر دیابت دارید،  خطر بالاتر عوارض نایشی از برخی 
بیماری ها شما را تهدید می کند. برای کاهش خطر ابتلا 

به عفونت:

• قسمت B واکسن‌های آنفولانزا، پنوموکوک، 	
هپاتیت B و کووید-91 را پوشش می‌دهد.

• قسمت D تمام واکسن‌ها�ی را که »کمیته مشورت� 	
شیوه‌های ایمن‌سازی« )PICA( توصیه می‌کند، از 
جمله زوس�ت )زونا(، ویروس سنسیشیال تنفسی 

)VSR( و سایر واکسن‌ها را پوشش می‌دهد.

 واکسن )یا واکسن ها(
به صفحات 15-16 بروید.
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مبلغی که می پردازید مبلغی که Medicare پوشش می دهد عرضه یا خدمات

ز برای تست های  هیچ چ�یز
آزمایشگاهی تشخیصی بالیینی 

.Medicare تحت پوشش

ل قند  این تست های آزمایشگاهی کیفیت کنترر
ی  خون )قند( شما را در 3 ماه گذشته اندازه گریر

می کنند.

اگر دیابت دارید، قسمت B این آزمایش را در 
صورت دستور پزشک پوشش می‌دهد.

A1C �ن  آزمایشات هموگلوبین
به صفحه 15 بروید.

ایط  ، اگر واجد شرر ز هیچ چ�یز
باشید.

در صورت ابتلا به دیابت یا بیماری کلیوی، 
قسمت B ممکن است این خدمات را پوشش 

دهد. پزشک باید شما را برای این خدمات 
ارجاع دهد. فقط یک متخصص تغذیه یا 

ایط  متخصص رژیم غذاییی رسمی که از  شرر
خاصی برخوردارند، می تواند این خدمات را 

ارائه دهد.

 خدمات تغذیه درمانیی پزشکی 
به صفحات 14–15 بروید.

20٪ از Medicare- مبلغ تأیید 
ایط  شده  پس از احراز شرر

.deductible B قسمت

در صورت ابتلا به دیابت و بیماری پای شدید 
مرتبط با دیابت، قسمت B کفش ها یا کفی 

کفش درماینی را پوشش می‌دهد.

 کفش یا کفی کفش درمانیی

به صفحه 8 بروید.

، اگر پزشک یا  ز هیچ چ�یز
ارائه‌دهنده مراقبت سلامت 

ز  شما واگذاری را بپذیرد. فرانش�یز
قسمت B اعمال نمی شود.

ممکن است مجبور شوید a بیمه 
دازید، و ممکن  ک را بپرر مشترر

ز قسمت B اعمال  است فرانش�یز
شود، چنانچه ارائه‌دهنده  شما 

آزمایشات یا خدمات اضافیی را در 
طول ویزیت شما انجام دهد 

که Medicare تحت این ویزیت 
انه پوشش نمی‌دهد. پیشگریر

در طول 21 ماه اول که قسمت B دارید، 
انه "به  Medicare یک بار ویزیت پیشگریر

Medicare خوش آمدید" را پوشش می‌دهد. 
یکی نیست - این یک  ز این ویزیت یک معاینه ف�یز

ویزیت برای بررسی سلامت شما، آموزش و 
انه )از جمله  مشاوره در مورد خدمات پیشگریر

غربالگری ها و تزریق های خاص( و ارجاع برای 
مراقبت های دیگر، در صورت نیاز، است.

 Medicare انه "به ویزیت پیشگیرر
 خوش آمدید"

به صفحه 16 بروید.

ز اگر پزشک یا  هیچ چ�یز
ارائه‌دهنده مراقبت های سلامت 
ز  شما واگذاری را بپذیرد. فرانش�یز

قسمت B اعمال نمی شود.

ممکن است مجبور به پرداخت 
ک باشید، و اگر  بیمه مشترر
ارائه‌دهنده شما آزمایش ها 

یا خدمات اضافیی را در طول 
ویزیت شما انجام دهد که 

Medicare تحت این ویزیت 
انه پوشش نمی‌دهد،  پیشگریر

 B ز قسمت ممکن است فرانش�یز
اعمال شود.

اگر قبلا بیش از 21 ماه قسمت B را داشته‌اید، 
" را  Medicare یک ویزیت سالانه "سلامیتی

پوشش می‌دهد. این ویزیت یک معاینه 
جسمی نیست - این یک ویزیت برای تدوین یا 
به‌روز رساینی برنامه شخصی شما برای کمک به 

، بر اساس سلامت  ی از بیماری و ناتواینی جلوگریر
فعلی و عوامل خطر شما است.

»  سالانه ویزیت »تندرستیی
به صفحه 16 بروید.
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بخش 2:

ات دیابت ز�یز پوشش Medicare برای لوازم و تجه
ات را پوشش می دهد، به شما می شود. ز در این بخش اطلاعایتی در مورد اینکه قسمت B )بیمه پزشکی( کدام لوازم و تجه�یز

توجه: برای تعاریف کلمات آبیی به صفحه 19 بروید.
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تجهیزات و لوازم قند خون
ات پزشکی بادوام  ز ی شخصی قند خون )قند( را به صورت  تجه�یز ات و لوازم اندازه گریر ز  بخش B تجه�یز

پوشش می دهد، از جمله:

• ی قند خون	 دستگاه‌های اندازه‌گ�ی

• نوارهای تست قند خون	

• لانست‌ها و هولدر لانست	

• ل گلوکز )برای بررسی نوار تست و دقت مانیتور(	 محلول‌های کن�ت

ان لوازم قسمت B متفاوت است. هر 3 ماه یکبار، ممکن است بتوانید: ز م�یز

• ن مصرف می‌کنید، حداک�ث 300 نوار تست و 300 لانست دریافت کنید.	 در صورت� که انسول�ی

• ن مصرف نمی کنید.	 100 نوار تست و 100 لانست دریافت کنید، چنانچه انسول�ی

وری است و شما از سایر الزامات برخوردار باشید، Medicare به شما  توجه:  اگر پزشک شما بگوید که از نظر پزشکی ضرر
اجازه می دهد نوارهای تست و لانست‌های اضافیی دریافت کنید. ممکن است لازم باشد سابقه ای را نگه دارید که نشان 

ید. دهد واقعاًً چند بار از خود تست می گریر

دستگاه اندازه گیری مداوم گلوکز
ی مداوم گلوکز سطح قند خون شما را از طریق دستگاهی که به بدن شما متصل است پایش  دستگاه های اندازه گریر

می کنند. اگر دیابت دارید، بخش B ممکن است یک مانیتور مداوم گلوکز و لوازم مرتبط را پوشش دهد، اگر پزشک یا 
ایط زیر را داشته باشید: سایر ارائه دهندگان مراقبت های بهداشیتی آنها را برای شما تجویز کند و شرر

• ن را دارید.	 ن مصرف می کنید یا سابقه مشکلات قند خون پای�ی انسول�ی

• ارائه دهنده مراقبت های سلامت شما تصمیم گرفته است که شما یا مراقب‌کننده شما آموزش کاف� برای استفاده از یک 	
ی مداوم گلوکز دریافت کنید. دستگاه‌ اندازه‌گ�ی

ی مداوم گلوکز تجویز کند، باید با شما ملاقات کند تا وضعیت شما را ارزیابیی  قبل از اینکه ارائه‌دهنده شما یک دستگاه‌ه اندازه‌گریر
. اگر این کار را انجام دهید، باید به طور معمول ویزیت های حضوری یا  ایط آن هستید یا خریر د که آیا واجد شرر کند و تصمیم بگریر

مورد تأیید Medicare را با پزشک خود انجام دهید.

پمپ های انسولین
 B ن� استفاده می‌کنید که در خارج از بدن استفاده می شود )خارجی( و یکبار مصرف نیست، قسمت اگر از پمپ انسولین

ات پزشکی  بادوام پوشش دهد. اگر در مناطق  ز ن� مورد استفاده با پمپ و خود پمپ را به عنوان تجه�یز ممکن است انسولین
ن� خاصی برای Medicare استفاده  ن� کنندگان پمپ انسولین  می کنید، ممکن است مجبور شوید از تامین

ی
خاصی از کشور زندگی

دازید. ن� بادوام را بپرر کنید تا هزینه یک پمپ انسولین
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برای پوشش این لوازم به چه چیزهایی از پزشک خود نیاز دارم؟
ات و لوازم را پوشش می‌دهد که از پزشک خود نسخه دریافت کنید.  ز  Medicare تنها در صوریتی این تجه�یز

نسخه باید شامل برخی اطلاعات باشد، مانند:

•  dآیا دیابت دارید.	

• ات قند خون نیاز دارید و چرا به آن نیاز دارید. )اگر به دلیل مشکلات بینا�ی به دستگاه 	 ز به چه نوع تجه�ی
ی خاصی نیاز دارید، پزشک باید آن را توضیح دهد(. اندازه‌گ�ی

• ن استفاده می‌کنید.	 ا از انسول�ی آی

• هر چند وقت یکبار باید قند خون خود را آزمایش کنید.	

• چند نوار تست و لانست برای یک ماه نیاز دارید.	

ن�   توجه: شما هر 12 ماه یکبار به یک نسخه جدید از پزشکتان برای لانست ها و نوارهای آزمایش خود نیاز دارید. همچنین
باید برای لوازم خود درخواست تجدید نسخه کنید.

از کجا می توانم این لوازم را تهیه کنم؟
شما می توانید لوازم خود را پس از اینکه پزشک به شما ارائه می دهد یا نسخه)ها( را ارسال می کند، از داروخانه خود یا از 
کت، شخص یا آژانسی که به شما کالا یا خدمات پزشکی ارائه می دهد، به جز  ات پزشکی )هر شرر ز ن�کننده تجه�یز طریق یک تأمین
ات پزشکی  ز ن�کننده تجه�یز ی هستید( سفارش دهید. اگر از داروخانه یا تأمین زماینی که در بیمارستان یا مرکز پرستاری ماهر بسترر

ید. سفارش پسیتی استفاده می کنید، برای ثبت سفارش باید تماس بگریر

از چه داروخانه یا تأمین کننده ای استفاده کنم؟
ن�کننده ای که در Medicare ثبت نام کرده است دریافت می کنید. اگر آنها  ن شوید که لوازم خود را از داروخانه یا تأمین مطمئن�

کت کنند، باید واگذاری را بپذیرند. این بدان معناست که: در Medicare شرر

• هزینه های پرداخت� از جیب شما ممکن است کم�ت باشد.	

• ک  را از شما دریافت کنند و معمولاً منتظر 	 ز  و بیمه مش�ت آنها موافقت می‌کنند که فقط مبلغ Medicare فرانش�ی
دازد، قبل از اینکه از شما بخواهند سهم خود را پرداخت کنید. می‌مانند تا Medicare سهم خود را ب�پ

• آنها باید مطالبه شما را مستقیماً به Medicare ارسال کنند و نمی‌توانند برای ارسال مطالبه از شما هزینه 	
دریافت کنند.

‌ن�کننده شما  واگذاری را  نپذیرد، شما باید کل هزینه را در زمان ارائه خدمت پرداخت کنید. قبل از  اگر داروخانه یا تأمین
سید: ن� کننده بپرر دریافت هر گونه لوازم، از داروخانه یا تأمین

• آیا در Medicare ثبت‌نام کرده‌اید؟	

• آیا واگذاری را می‌پذیرید؟	

 Medicare.gov/medical-equipment-suppliers ثبت نام کرده است، به Medicare ن�کننده ای که در ن�تن تأمین برای یاف
ید. کاربران YTT می توانند   مراجعه کنید یا با شماره MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 تماس بگریر

ند با  تماس بگریر
.1-877-486-2048

ن�کنندگان برای شما  توجه: Medicare برای هیچ لوازمی که شما درخواست نکرده‌اید یا لوازمی که به طور خودکار از تأمین
ی قند خون، نوارهای آزمایش و لانست ها، هزینه ای پرداخت نمی کند. اگر  ارسال شده است، از جمله دستگاه های اندازه گریر

داری مربوط به لوازم خود  لوازم به طور خودکار ارسال می شود، تبلیغات گمراه کننده دریافت می کنید، یا مشکوک به کلاهربر
ید. هستید، با شماره MEDICARE-800-1 تماس بگریر

https://www.medicare.gov/medical-equipment-suppliers
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چگونه می توانم تجهیزات یا لوازم پزشکی بادوام گم شده یا آسیب دیده را در یک فاجعه یا اضطراری 
جایگزین کنم؟

( یا لوازم )مانند لوازم مرتبط با  ن� سنیتی ات پزشکی بادوام )مانند پمپ انسولین ز اگر Original Medicare قبلاًً برای تجه�یز
ایط اضطراری یا فاجعه آسیب دیده یا گم شده باشند: دیابت( پرداخت کرده باشد و آن ها به دلیل شرر

• ات یا لوازم شما را پوشش می‌دهد.	 ز در موارد خاص، Medicare هزینه تعم�ی یا تعویض تجه�ی

• ز پوشش می‌دهد.	 ات شما را ن�ی ز به طور کلی، Medicare هزینه اجاره اقلام )مانند ویلچر( در زمان تعم�ی تجه�ی

، به Medicare.gov/providers-services/disaster-emergency مراجعه کنید یا با شماره  برای اطلاعات بیشترر
ید. کاربران YTT می توانند با شماره   MEDICARE-800-1 )4227-633-800-1( تماس بگریر

ند.  2048-486-877-1 تماس بگریر

کفش یا کفی کفش درمانی
اگر دیابت و بیماری پای شدید مرتبط با دیابت دارید، قسمت B هر سال یکی از این موارد را پوشش می دهد:

• یک جفت کفش طب� و 3 جفت کفی کفش	

• ی‌شده سفارش� )شامل کفی‌ها( اگر به دلیل تغی�ی شکل پا نمی‌توانید کفش‌های طب� 	 یک جفت کفش قالب‌گ�ی
بپوشید، و ۲ جفت کفی دیگر

ز پوشش دهد. توجه: در موارد خاص، Medicare ممکن است به جای کفی کفش ها، کفی های جداگانه یا اصلاح کفش را ن�یز

چگونه کفش یا کفی درمانی تهیه کنم؟
دازد، پزشک درمانگر دیابت شما باید تأیید   برای اینکه Medicare هزینه کفش یا کفی درماینی شما را بپرر

ط را دارید: کند که شما این 3 شرر

شما دیابت دارید. 	.1
شما حداقل یکی از این شرایط را در یک یا هر دو پا دارید: 	.2

• ا	 ا کامل پ قطع جزئ� ی
• زخم های قبلی پا	
• پینه‌ها�ی که می‌توانند منجر به زخم پا شوند	
• آسیب عصب� به دلیل دیابت با علائم مشکلات پینه	
• گردش خون ضعیف	
• یک پای تغی�ی شکل یافته	

شما تحت یک برنامه جامع درمان دیابت تحت درمان هستید و به دلیل دیابت به کفش های  	.3 
درمانی و/یا کفی نیاز دارید.

ن� ایجاب می کند که: Medicare همچنین

• ایط 	 ا( یا سایر ارائه‌دهندگان مراقبت‌های سلامت واجد ش�  یک متخصص پا )پزشک پ
کفش یا کفی را تجویز می کند.

• ا پروتزیست(	 ایط )مانند پدورتیست، ارتوتیست، ی  یک پزشک یا سایر افراد واجد ش�
 کفش ها یا کفی های شما را مناسب سازی و تهیه می کند.

https://www.medicare.gov/providers-services/disaster-emergency
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بخش 3:

پوشش Medicare برای داروهای دیابت

 این بخش اطلاعایتی در مورد اینکه کدام داروهای دیابت تحت پوشش داروییی Medicare )قسمت D( یا طرح 
ند، به شما می دهد. پوشش داروییی Medicare داروهای   Medicare Advantage با پوشش داروییی قرار می گریر

ن� شما را پوشش می دهد. ن� و لوازم مربوط به انسولین دیابت، از جمله انسولین

توجه: برای تعاریف کلمات آبیی به صفحه 19 بروید.
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داروهای دیابت
 Medicare Part D می تواند انواع داروهای دیابت را پوشش دهد. با برنامه خود بررسی کنید تا بدانید 

کدام داروها را پوشش می دهند.

انسولین
ن� را  ات پزشکی  قسمت B قرار دارد، قسمت B انسولین ز ن� استفاده می کنید که تحت مزایای durable تجه�یز اگر از پمپ انسولین

ن�  ن� بادوام را که در خارج از بدن پوشیده می شوند )خارجی(، از جمله انسولین پوشش می دهد. قسمت B پم  های انسولین
مورد استفاده با پمپ را پوشش می دهد.

اگر طرح Part D دارید، ممکن است این موارد را پوشش دهد:

• ن سنت� استفاده نمی‌شود	 ن تزریقی که با پمپ انسول�ی انسول�ی

• ن یکبار مصرف	 ن مورد استفاده با پمپ انسول�ی انسول�ی

• ن استنشاق�	 انسول�ی

ن� تحت پوشش بخش B و D بیش از هزینه یک ماه عرضه هر انسولین

ن�  دازید. این امر برای همه کساینی که انسولین ن� خود بپرر 35 دلار نیست، و شما مجبور نیستید deductible  برای انسولین
مصرف می کنند صدق می‌کند، حیتی اگر کمک اضافیی دریافت کنید )یک برنامه Medicare برای کمک به افراد با درآمد و 

ها، coinsurance و سایر هزینه ها(. ز منابع محدود برای پرداخت حق بیمه Medicare Part D، فرانش�یز

ن� دو ماهه یا سه ماهه دریافت کنید، هزینه های شما نمی تواند بیش از 53 دلار برای هر ماه عرضه هر محصول  اگر انسولین
ن� تحت پوشش باشد. به عنوان مثال، شما انسولین

ن� تحت پوشش پرداخت نکنید. محدودیت های مشابهی در  به طور کلی بیش از 70 دلار برای عرضه دو ماهه انسولین
ن� سنیتی تحت پوشش بخش B اعمال می شود. ن� مورد استفاده در پمپ های انسولین هزینه ها برای انسولین

لوازم مرتبط با انسولین
ند، مانند: ن� به بدن خود استفاده می کنید تحت پوشش قرار می گریر اگر طرح Part D دارید، لوازمی که برای تزریق انسولین

• سواب الکل	

• سوزن	

• گاز	

• سرنگ	

ز پوشش  ن� را منتقل می کنند ن�یز برخی از طرح های Medicare قسمت D ممکن است دستگاه های پمپ یکبار مصرف را که انسولین
دهند.

ن� مانند سرنگ، سوزن، سواب الکل یا گاز را پوشش نمی‌دهد. ن� یا لوازم مرتبط با انسولین قسمت B قلم های انسولین
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بخش 4:

 پوشش Medicare برای خدمات دیابت 
ی و برنامه های پیشگیرر

ی قسمت B )بیمه پزشکی( به شما ارائه می دهد، از جمله  این بخش اطلاعایتی در مورد خدمات و برنامه های پیشگریر
ن� اطلاعایتی در مورد واکسن هاییی که  ی، تشخیص و درمان دیابت. این بخش همچنین آموزش هاییی برای کمک به پیشگریر

قسمت B و پوشش داروییی Medicare )قسمت D( را پوشش می دهد، به شما ارائه می دهد.

توجه: برای تعاریف کلمات آبیی به صفحه 19 بروید.
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غربالگری دیابت
بخش B غربالگری تست های آزمایشگاهی قند خون )قند( را در صوریتی که پزشک یا سایر ارائه دهندگان مراقبت های 

سلامت تشخیص دهند که شما در معرض خطر ابتلا به دیابت هستید، پوشش می دهد. ممکن است در معرض خطر 
ابتلا به دیابت باشید اگر مبتلا به موارد زیر هستید:

• فشار خون بالا	

• ید	 ول و تری گلیس�ی سابقه سطح غ�ی طبیعی کلس�ت

• ا بالاتر تعریف می‌شود(	 چاق� )به عنوان شاخص توده بدن� (BMI) 03 ی

• اختلال تحمل گلوکز )قند(	

• سابقه قند خون بالا	

ن�تن 2 یا بیشترر از این عوامل خطر پوشش می دهد: ن� این غربالگری ها را در صورت داش بخش B همچنین

• ن 52 تا 9.92 تعریف می‌شود(	 نت� BMI ب�ی شما اضافه وزن دارید )به عنوان داش

•  دیابت دارید )والدین یا خواهر و برادر(	
گ�

سابقه خانواد

• ا به دنیا آوردن نوزادی با وزن بیش از 9 پوند 	 شما سابقه دیابت بارداری )ابتلا به دیابت در دوران بارداری( ی
دارید

• شما 65 سال یا بیش�ت دارید	

ایط انجام غربالگری دیابت هستید، می توانید هر سال حداکثرر 2 غربالگری انجام دهید )ظرف 21 ماه پس  اگر واجد شرر
ن� می کند که آیا به آزمایش دوم نیاز دارید یا  از آخرین غربالگری(. پس از آزمایش اولیه غربالگری دیابت، پزشک تعیین

. Medicare این غربالگری های دیابت را پوشش می دهد: خریر

• آزمایش گلوکز )قند( خون ناشتا	

• 	A1C ن آزمایشات هموگلوب�ی

• سایر آزمایش‌های گلوکز  )قند( خون مورد تأیید Medicare در صورت لزوم	

اگر فکر می کنید ممکن است در معرض خطر ابتلا به دیابت باشید، با پزشک خود صحبت کنید تا بدانید که آیا باید این 
. آزمایش ها را انجام دهید یا خریر

Medicare برنامه پیشگیری از دیابت
ی از دیابت نوع 2، یک بار در طول  بخش B یک برنامه تغیریر رفتار سلامت را پوشش می دهد تا به شما در جلوگریر

ی مربیان در یک محیط گروهی در یک دوره شش ماهه   به رهربر
ی

 تان، کمک کند. برنامه با 61 جلسه گروهی هفتگی
ی

زندگی
آغاز می شود. در این جلسات، موارد زیر را دریافت خواهید کرد:

• ات رفتاری واقع‌بینانه و پایدار در مورد رژیم غذا�ی و ورزش	 آموزش برای ایجاد تغی�ی

• نکات� در مورد نحوه ورزش بیش�ت	

• ل وزن شما	 راهکارها�ی برای کن�ت

• ه شما	 ز یک مرب� آموزش دیده ویژه برای کمک به حفظ انگ�ی

• حمایت از سوی افرادی با اهداف و چالش‌های مشابه	

کت کنید. پس از تکمیل جلسات اصلی، 6 جلسه  می توانید انتخاب کنید که در جلسات حضوری، مجازی یا هر دو شرر
ی ماهانه دریافت خواهید کرد تا به شما در حفظ عادات سالم کمک کند. پیگریر
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ایط بودن، باید: برای واجد شرر

• 	)Medicare Advantage یا یک طرح( B قسمت

• ن جلسه( که نشان می‌دهد شما پیش‌دیابت دارید:	 نتایج آزمایش )در عرض 12 ماه از اول�ی

• ن 5.7% و %6.4	 ن A1C ب�ی نتیجه آزمایش هموگلوب�ی
• ا 125-110 میلی‌گرم در دسی‌لی�ت	 گلوکز پلاسمای ناشت
• گلوکز پلاسمای 2 ساعته 199-140 میلی گرم در دسی لی�ت )تست تحمل گلوکز خوراکی(	

• شاخص توده بدن� 25 (BMI) یا بیش�ت )BMI 23 یا بیش�ت اگر آسیا�ی هستید(	

• نت� سابقه دیابت نوع 1 یا نوع 2	 نداش

• 	(ESRD) فاقد بیماری کلیوی در مرحله نها�ی

• کت نکرده‌ام	 ی از دیابت Medicare ش� هرگز در برنامه پیشگ�ی

  Medicare.gov/coverage/medicare-diabetes-prevention-program ن�تن برنامه‌های منطقه خود به  برای یاف
مراجعه کنید.

آموزش خودمدیریتی دیابت
اگر دیابت در شما تشخیص داده شده است، بخش B آموزش خودمدیرییتی دیابت را پوشش می‌دهد تا به شما کمک کند یاد 

ایط باید به شما دستور  ید که چگونه دیابت خود را مدیریت کنید. پزشک یا سایر ارائه‌دهندگان مراقبت های سلامت واجد شرر بگریر
کتبیی بدهد تا این آموزش را دریافت کنید.

چه مقدار آموزش تحت پوشش قرار می گیرد؟
Medicare تا 10 ساعت آموزش اولیه را پوشش می دهد—1 ساعت آموزش فردی و 9 ساعت آموزش گروهی. شما باید آموزش 

ن� ممکن  وع آن به پایان برسانید. پس از سالی که آموزش اولیه را دریافت می کنید، همچنین اولیه را ظرف 12 ماه از زمان شرر
ی می تواند آموزش یک به یک یا جلسات گروهی باشد.  ی دریافت کنید. آموزش پیگریر است هر سال 2 ساعت آموزش پیگریر

ی را برای Medicare سفارش دهد تا آن را پوشش دهد. ارائه دهنده شما باید هر سال این آموزش پیگریر

مهم: ارائه‌دهنده شما ممکن است به جای جلسات گروهی، حداکثرر 10 ساعت آموزش یک به یک را تجویز کند. شما ممکن 
، مشکل زباینی یا ارتباطی دیگر یا محدودیت های شناخیتی  ، اختلال شنواییی است آموزش یک به یک دریافت کنید اگر کم بیناییی
س نباشد، آموزش یک به یک را  ن� در صوریتی که هیچ گروهی ظرف 2 ماه از تاریخ سفارش در دسترر دارید. Medicare همچنین

پوشش می دهد.

از کجا می توانم این آموزش را دریافت کنم؟
شما باید این آموزش را از یک فرد یا برنامه تأیید شده به عنوان بخیشی از برنامه مراقبیتی که ارائه دهنده شما تهیه می کند، 

دریافت کنید. ارائه دهنده شما معمولاًً اطلاعایتی در مورد محل دریافت این آموزش به شما می دهد.

 FQHC .س است ایط فدرال (FQHCs) در دسترر  آموزش خودمدیرییتی دیابت در بسیاری از مراکز سلامت واجد شرر
سی کافیی به مراقبت های سلامت ندارند،  ها خدمات مراقبت های سلامت را به افراد و گروه های محروم پزشکی که دسترر

ن�تن یک مرکز سلامت در نزدیکی خود به  دازید. برای یاف ارائه می‌دهند. شما مجبور نیستید قسمت B deductible بپرر
findahealthcenter.hrsa.gov  مراجعه کنید.

https://www.medicare.gov/coverage/medicare-diabetes-prevention-program
https://findahealthcenter.hrsa.gov
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?gniniart siht ni nrael I lliw tahW
ی یاد خواهم گرفت؟ ز در این آموزش چه چ�یز

ن� جلسه آموزش خودمدیرییتی دیابت، یک جلسه فردی )یک به یک( است که به مربیان کمک می کند تا نیازهای شما را  اولین
بهترر درک کنند. آموزش در کلاس درس موضوعایتی زیر را پوشش می دهد:

اطلاعات کلی در مورد دیابت، از جمله:• 	•

ل قند خون• مزایای کن�ت
ل ضعیف قند خون• خطرات کن�ت
ل دیابت شما• آزمایش قند خون و نحوه بهبود کن�ت
، ورزش و دارو بر قند خون تأث�ی می‌گذارد• چگونه رژیم غذا�ی
ل قند خون را مدیریت و بهبود ببخشیم• چگونه کن�ت

ن هدف و حل مسئله، از جمله:• ات رفتار، تعی�ی تغی�ی 	•

ی، تشخیص و درمان کنیم• چگونه عوارض ناش� از دیابت خود را پیشگ�ی
تغذیه و نحوه مدیریت رژیم غذا�ی•
چرا ورزش برای سلامت� شما مهم است؟•
مصرف صحیح داروها•
مراقبت از پا، پوست و دندان•
ا ابتلا به دیابت سازگار شویم• چگونه از نظر عاطفی ب
مشارکت و حمایت خانواده•
استفاده از سیستم مراقبت‌های سلامت و منابع در جامعه شما•

خدمات تغذیه درمانی پزشکی
علاوه بر آموزش خودمدیرییتی دیابت، بخش B خدمات تغذیه درماینی پزشکی را در صورت ابتلا به دیابت یا بیماری کلیوی و 
ن�تن معیارهای خاصی پوشش می دهد. پزشک باید شما را برای این خدمات ارجاع دهد. یک متخصص تغذیه ثبت شده  داش

)یا برخی دیگر از متخصصان تغذیه( می تواند این خدمات را به شما ارائه دهد:

•
گ�

ارزیاب� اولیه تغذیه و سبک زند

وی کنیم(• مشاوره تغذیه )چه غذاها�ی بخوریم و چگونه از یک برنامه غذا�ی فردی مربوط به دیابت پ�ی

 که بر دیابت شما تأث�ی می‌گذارد•
گ�

نکات� در مورد نحوه مدیریت عوامل سبک زند

فت شما• ویزیت‌های بعدی برای بررسی پی�ش

ن�تن یک مرکز  س است. برای یاف ایط فدرال (FQHCs) در دسترر تغذیه درماینی پزشکی در بسیاری از مراکز سلامت واجد شرر
سلامت در نزدیکی خود به findahealthcenter.hrsa.gov  مراجعه کنید.
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مراقبت از پا
اگر آسیب ساق پا مرتبط با دیابت دارید که می تواند خطر از دست دادن اندام را افزایش دهد، قسمت B هر 6 ماه یک 

ن�  معاینه پا توسط پزشک پا )پزشک پا( یا سایر متخصصان مراقبت از پا را پوشش می‌دهد، تا زماینی که به دلیل دیگری بین
ویزیت‌ها به یک متخصص مراقبت از پا مراجعه نکرده باشید. Medicare ممکن است ویزیت های مکرر را پوشش دهد چنانچه 

تروماتیک )نه نایشی از آسیب( تمام یا بخیشی از پای خود را داشته باشید، یا پاهای شما در ظاهر تغیریر کرده  قطع عضو غریر
باشد، که ممکن است نشان دهنده ابتلا به بیماری جدی پا باشد.

A1C آزمایشات هموگلوبین
ی  ل قند خون )قند( شما را در 3 ماه گذشته اندازه گریر ان کنترر ز ن� A1C یک تست آزمایشگاهی است که م�یز آزمایش هموگلوبین
می کند. اگر دیابت دارید، قسمت B این آزمایش را در صوریتی که پزشک یا سایر ارائه دهندگان مراقبت های بهداشیتی شما 

دستور دهد، پوشش می دهد.

غربالگری گلوکوم
در غربالگری گلوکوم بدون درد، بیناییی و سلامت عصب بیناییی شما بررسی می شود تا علائم بیماری چشمی گلوکوم را 

در شما جستجو کند. قسمت B این غربالگری را هر 12 سال یک بار پوشش می دهد ماه ها اگر در معرض خطر ابتلا به 
ایط را دارید: گلوکوم هستید زیرا حداقل یکی از این شرر

دیابت•

 گلوکوم•
گ�

سابقه خانواد

ا بیش�ت• -آمریکا�ی و 05 ساله ی آفریقا�ی

اسپانیا�ی تبار و 56 ساله یا بیش�ت•

یک چشم پزشک که از نظر قانوینی مجاز به ارائه این خدمات در ایالت شما است باید غربالگری را به شما ارائه دهد یا بر 
آن نظارت کند.

تزریق ها )یا واکسن(
ی برای عوارض نایشی از بیماری های خاص هستید. مهم است که با  اگر دیابت دارید، در معرض خطر بیشترر

واکسیناسیون های توصیه شده به روز باشید تا خطر ابتلا به عفونت را کاهش دهید.

قسمت B شامل موارد زیر است:

واکسن آنفولانزا•

واکسن‌های کووید-91•

•B واکسن هپاتیت

واکسن‌های پنوموکوک•
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قسمت D تمام واکسن‌ها�ی را که »کمیته مشورت� شیوه‌های ایمن‌سازی )ACIP(« توصیه می‌کند، از جمله سرخک، 
ه را پوشش می‌دهد. اوریون و سرخجه )MMR(، ویروس سنسیشیال تنفسی )RSV(، زوس�ت )زونا(، Tdap و غ�ی

با پزشک یا سایر ارائه‌دهندگان مراقبت‌های سلامت صحبت کنید تا بدانید کدام واکسن‌ها برای شما مناسب هستند.

بازدید پیشگیرانه "به Medicare خوش آمدید"
انه "به Medicare خوش آمدید" دریافت کنید.  در طول 12 ماه اول که قسمت B را دارید، می‌توانید یک ویزیت پیشگ�ی

در طول ویزیت، شما و پزشکتان یا سایر ارائه‌دهندگان مراقبت‌های سلامت در مورد مواردی مانند سابقه پزشکی و 
انه )مانند غربالگری و تزریق یا واکسن( و ارجاع  ، آموزش و مشاوره در مورد خدمات پیشگ�ی اجتماعی مربوط به سلامت�
 Medicare انه "به برای سایر مراقبت‌ها�ی که ممکن است به آن نیاز داشته باشید صحبت خواهید کرد. ویزیت پیشگی�

یکی نیست. زی� خوش آمدید" معاینه ف

ویزیت "تندرستی" سالانه
" داشته باشید. این بازدید می‌تواند  اگر بیش از 12 ماه است که قسمت B داشته‌اید، می‌توانید سالانه یک ویزیت "سلامت�
به شما کمک کند تا برنامه شخصی خود را بر اساس سلامت فعلی و عوامل خطر خود تدوین کنید یا به‌روز کنید. ویزیت 

یکی نیست. زی� " یک معاینه ف سالانه "سلامت�

Medicare هر 12 ماه یک بار این ویزیت را پوشش می‌دهد و شامل موارد زیر است:

•  شما	
گ�

بررسی سابقه پزشکی و خانواد

• مروری بر نسخه‌های فعلی شما	

• ی های معمول شما	 قد، وزن، فشار خون و سایر اندازه گ�ی

• انه	 مروری بر خدمات پیشگ�ی

• عوامل خطر و گزینه‌های درمان� شما	

• پرسشنامه "شاخص‌های اجتماعی ارزیاب� ریسک سلامت" برای درک نیازهای اجتماعی شما و ارجاع شما برای 	
خدمات و پشتیبان� مناسب

• ارزیاب� شناخت� برای جستجوی علائم زوال عقل، از جمله بیماری آلزایمر	

لوازم و خدماتی که Medicare پوشش نمی‌دهد
Original Medicare و پوشش دارو�ی Medicare )قسمت D( شامل موارد زیر نمی‌شود:

• عینک و معاینات عینک، به جز بعد از جراحی آب مروارید	

• کفش ارتوپدی )کفش برای افرادی که پاهایشان معلول اما سالم است(	

• جراحی زیبا�ی	
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بخش 5:

اطلاعات بیشرتر
این بخش اطلاعایتی در مورد منابع موجود برای کمک به شما در انتخاب گزینه های مراقبت  سلامت و تصمیمایتی که نیازهای 

شما را برآورده می کند، به شما ارائه می دهد.

ی از دیابت: برای کسب اطلاعات بیشترر در مورد لوازم، خدمات و برنامه های پیشگریر

• به Medicare.gov/coverage مراجعه کنید.	

• ید. کاربران YTT می‌توانند با شماره  	 با شماره MEDICARE-800-1 (4227-633-800-1) تماس بگ�ی
ند. 2048-486-877-1 تماس بگ�ی

• ید تا مشاوره بیمه درمان� رایگان و شخصی 	 ا برنامه »کمک بیمه سلامت ایالت� محلی خود )SHIP(« تماس بگ�ی ب
نت� SHIP محلی خود، به shiphelp.org مراجعه کنید. دریافت کنید. برای یاف

https://www.medicare.gov/coverage
https://www.medicare.gov/coverage
https://www.shiphelp.org
https://www.shiphelp.org
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وب سایت ها و شماره تلفن ها

)CDC( مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها
ی از دیابت نوع 2 و مدیریت دیابت دارد. CDC اطلاعات و منابعی در مورد پیش دیابت، پیشگریر

 به CDC.gov/diabetes مراجعه کنید
ید با شماره 4636-232-800-1 تماس بگریر

برنامه ملی پیشگیری از دیابت
 است که توسط CDC هدایت می شود. این برنامه به افراد 

ی
ی از دیابت یک برنامه تغیریر سبک زندگی برنامه ملی پیشگریر

ی کرده یا به تأخریر بیندازند. کمک می کند تا از دیابت نوع 2 پیشگریر

به CDC.gov/diabetes-prevention مراجعه کنید

یک مرکز سلامت پیدا کنید
ایط فدرال )CHQF( را در  این سایت به شما کمک می کند تا مراکز سلامت با بودجه ASRH مانند مرکز بهداشت واجد شرر

نزدیکی خود جستجو کنید.

به findahealthcenter.hrsa.gov مراجعه کنید

)IHS( خدمات سلامت هندی
SHI خدمات سلامت فدرال را به سرخپوستان آمریکاییی و بومیان آلاسکا ارائه می دهد. این سایت دارای اطلاعایتی است که 

ی و مدیریت دیابت، داستان های موفقیت و مطالب آموزیشی کمک می کند. به شما در پیشگریر

به IHS.gov/diabetes مراجعه کنید

rednifhtlaeHyM
انه را بر اساس سن و جنسیت شما  ابزار MyHealthfinder توصیه های شخصی برای خدمات مراقبت های سلامت پیشگریر

ن� می توانید اطلاعات سلامت در مورد دیابت را بیابید. ارائه می دهد. همچنین

به odphp.health.gov/myhealthfinder/health-conditions/diabetes مراجعه کنید

)SHIP( برنامه »کمک به بیمه درمانی دولتی
SHIP به افراد دارای Medicare، خانواده های آنها و مراقبان مشاوره بیمه درماینی رایگان و شخصی ارائه می دهد.

 به shiphelp.org مراجعه کنید
ید با شماره 8747-860-800-1 تماس بگریر

https://www.cdc.gov/diabetes/
https://www.cdc.gov/diabetes-prevention/
https://findahealthcenter.hrsa.gov
https://findahealthcenter.hrsa.gov
https://www.ihs.gov/diabetes/
https://odphp.health.gov/myhealthfinder/health-conditions/diabetes
https://www.shiphelp.org
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بخش 6:

تعاریف
‌ن�کننده شما برای دریافت مستقیم مبلغ پرداخیتی از Medicare، پذیرش مبلغ  تکلیف: توافق پزشک، ارائه‌دهنده یا تأمین

ز Medicare و  پرداخیتی که Medicare برای خدمت تأیید می کند، و عدم صدور صورتحساب برای شما بیش از مبلغ فرانش�یز
ک قابل اجرا. ک یا پرداخت مشترر هرگونه بیمه مشترر

ز از شما خواسته شود به عنوان سهم خود از هزینه  ک: مبلغی که ممکن است پس از پرداخت هر گونه فرانش�یز بیمه مشرتر
ک معمولاًً درصدی است )مثلا ٪20(. دازید. بیمه مشترر مزایا بپرر

ز از شما خواسته شود به عنوان سهم خود از  ک: مبلغی که ممکن است پس از پرداخت هر گونه فرانش�یز پرداخت مشرتر
ک مبلغ ثابیتی مانند 30 دلار است. دازید. پرداخت مشترر هزینه مزایا بپرر

وع پرداخت Original Medicare، طرح  : مبلغی که باید برای مراقبت‌های سلامت یا نسخه ها قبل از شرر ز�یز فرانش
دازید. Medicare Advantage، طرح داروییی Medicare یا سایر بیمه‌های شما بپرر

ات پزشکی، مانند واکر، ویلچر یا تخت بیمارستان، که توسط پزشک شما برای  ز ات پزشکی بادوام:  برخی از تجه�یز ز�یز تجه
استفاده در خانه سفارش داده شده است.

ن�  مبلغ تأیید شده توسط Medicare: مبلغ پرداخیتی که Original Medicare برای یک سرویس یا کالای تحت پوشش تعیین
می کند. هنگامی که ارائه دهنده شما واگذاری را می پذیرد، Medicare سهم خود را پرداخت می کند و شما سهم خود را از 

آن مبلغ پرداخت می کنید.
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CMS سی ارتباطات قابل دسرتر
سی مانند بریل، چاپ  Medicare کمک ها و خدمات کمکی رایگان، از جمله اطلاعات در قالب های قابل دسترر

، خدمات رله و ارتباطات TTY را ارائه می دهد. اگر اطلاعات را در یک قالب  بزرگ، داده ها یا فایل های صویتی
سی درخواست کنید، از زمان اضافیی لازم برای ارائه آن آسیب نخواهید دید. این بدان معناست که در  قابل دسترر

ی برای انجام هر اقدامی خواهید داشت. صورت تأخریر در انجام درخواستتان، زمان بیشترر

سی می توانید: برای درخواست اطلاعات Medicare یا Marketplace در یک قالب قابل دسترر

با ما تماس بگیرید: 	.1

 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) TTY: 1-877-486-2048:یارب Medicare
1-800-318-2596 TTY: 1-855-889-4325: یارب Marketplace

altformatrequest@cms.hhs.gov :ایمیل ما 	.2

یک xaf برای ما ارسال کنید: 1-844-530-3676 	.3
برای ما نامه بفرستید: 	.4

Centers for Medicare & Medicaid Services 
Offices of Hearings and Inquiries (OHI) 

7500 Security Boulevard, Mail Stop DO-01-20 
Baltimore, MD 21244-1850 

Attn: Customer Accessibility Resource Staff (CARS)

درخواست شما باید شامل نام، شماره تلفن، نوع اطلاعایتی که نیاز دارید )در صورت شناخته بودن(، و آدرس 
یم. پسیتی که باید مطالب را به آن ارسال کنیم، باشد. ممکن است برای اطلاعات بیشترر با شما تماس بگریر

توجه: اگر در یک طرح Medicare Advantage یا طرح داروییی Medicare ثبت نام کرده اید، با طرح 
سی درخواست کنید. برای Medicare، با دفترر  ید تا اطلاعات آن را در یک قالب قابل دسترر خود تماس بگریر

ید. Medicare ایالیتی یا محلی خود تماس بگریر

mailto:altformatrequest%40cms.hhs.gov?subject=
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عدم تبعیض اطلاعیه
 ، مراکز خدمات Medicare و SMC( Medicaid( هیچ شخصی را بر اساس نژاد، رنگ، منشاء ملی، ناتواینی

جنسیت یا سن در پذیرش، مشارکت در یا دریافت خدمات و مزایا تحت هر یک از برنامه ها و فعالیت های 
خود، اعم از اینکه توسط CMS به طور مستقیم یا از طریق پیمانکار یا هر نهاد دیگری که CMS برای انجام 

، رد نمی کند یا علیه آنها تبعیض قائل نمی شود. برنامه ها و فعالیت های خود با آن ترتیب می دهد، مستثینی

اگر در مورد دریافت اطلاعات در قالبیی که بتوانید از آن استفاده کنید نگراینی دارید، می توانید به هر یک از 
ید . روش های مندرج در این اطلاعیه با CMS تماس بگریر

ن� اگر فکر می کنید در یک برنامه یا فعالیت CMS مورد تبعیض قرار گرفته اید، از جمله مشکلایتی  همچنین
س از هر طرح Medicare Plan، طرح داروییی Medicare، دفترر در دریافت اطلاعات در قالب قابل دسترر

ایط Marketplace، می توانید شکاییتی ارائه دهید. 3  Medicaid ایالیتی یا محلی، یا طرح‌های بهداشیتی واجد شرر
، دفترر حقوق مدینی وجود دارد: راه برای ثبت شکایت . به ایالات متحده وزارت بهداشت و خدمات انساینی

آنلاین:  	.1 
HHS.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html

از طریق تلفن:  	.2 
 با شماره 1019-368-800-1. تماس بگیرید

کاربران TTY می توانند با شماره 7697-537-800-1 تماس بگیرند.
به صورت کتبی: اطلاعات مربوط به شکایت خود را به آدرس زیر ارسال کنید: 	.3

Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health & Human Services 

200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201

mailto:https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html?subject=


 U.S. Department of Health and Human Services
 Centers for Medicare & Medicaid Services

7500 Security Blvd. 
Baltimore, MD 21244-1850

کسب و کار رسمی
جریمه استفاده خصوصی، 300 دلار

به یک کپی از این جزوه به زبان اسپانیایی نیاز دارید؟
  Medicare.gov این جزوه به زبان اسپانیاییی موجود است. برای دریافت یک نسخه رایگان، به
ید.  مراجعه کنید یا با شماره MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1. تماس بگریر

ند. کاربران TTY می توانند با شماره 2048-486-877-1 تماس بگریر

Esta publicación está disponible en español. برای دریافت یک نسخه رایگان، به 
ید. Medicare.gov مراجعه کنید یا با MEDICARE-800-1 تماس بگریر

ایتی رخ دهد. به Medicare.gov مراجعه کنید یا با شماره  حی بر برنامه Medicare را در زمان چاپ این کتابچه است. ممکن است پس از چاپ تغیریر اطلاعات موجود در این کتابچه شرر
ند. ید تا جدیدترین اطلاعات را دریافت کنید. کاربران TTY می توانند با شماره 1-877-486-2048 تماس بگریر MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 تماس بگریر

ی از دیابت" یک سند قانوینی نیست. راهنمای قانوینی رسمی برنامه Medicare در اساسنامه، مقررات و احکام مربوطه موجود است. "پوشش Medicare لوازم، خدمات و برنامه های پیشگریر

این محصول با هزینه مالیات دهندگان ایالات متحده تولید شده است.
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