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  Medicare  نام بازدوره ثبت
 دسامبر7 اکتبر تا 15از 
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 دسامبر است7اکتبر تا  15 نام باز از دوره ثبت
 توانید پوشش سلامت یا  نام باز زمانیست که طی آن میدوره ثبت
 خود را بررسی کنید و تصمیم بگیرید که آیا Medicareدارویی 

دهندگان   ها، مزایا و ارائه خواهید تغییراتی ایجاد کنید یا نه. هزینهمی
 های Medicare شما ممکن است هر سال تغییر کنند. مقایسه گزینه

 تواند به شما کمک کند پوشش بیمه بهتری پیدا کنید یا در موجود می
 جویی کنید. هزینه صرفه

وجود دارد:  Medicare روش اصلی برای دریافت 2

 •Original Medicare: بخش A بیمه بیمارستان( و قسمت( 
B (شکیپز بیمه). شش پو فتیارد یابر نیدا تومی همچنین شما

Medicare ( به یک طرح دارویی جداگانه Dدارویی )بخش 
بپیوندید.

 •Medicare Advantage بخش( C:)های مورد   طرح
، A های  های خصوصی که بخشاز شرکت Medicare تأیید 

Bو معمولا  Dکنند. شما را در یک بسته ترکیب می 

Medicare  توانید به یک طرح  نام باز، میدر طول دوره ثبت
Advantage  یا طرح دارویی Medicare بپیوندید، تغییر 

یا  هیدد تغییرOriginal Medicare   به ،کنید لغو یا هیدد
 یررسبرا ود خای ه هنزیگر اگ  .کنید حفظ ار دخو فعلی ششپو
  امجانه بازی یند، یتسهی راضان ت یلعفش وشپاز و د ای ردهک

 صورت خودکار ادامه خواهد یافت(.کاری ندارید )پوشش شما به

Medicare (Medigap) آیا بیمه تکمیلی 
دارید؟

Medicare ه امرنبک یه بو د داری Medigap لبقاز ر اگ
 Advantageپیوندید، ممکن است تصمیم بگیرید  می Medigap

Medigap نام  را کنار بگذارید. ممکن است بسته به قوانین ثبت
Medigap  رح طان مهد یوانتنً داعبان، ت طرایشو ا مشت الای

را دریافت کنید.

ً

چگونه می توانم شروع کنم؟ 
  د،ینک یمت افدریود خی لعفرح طاز ه کرا ی اتلاعاطر ه 1.

از جمله نامه "اطلاعیه تغییرات سالانه"، مرور کنید تا بدانید 
کنند. تغییر  2027سال در مزایا و  ها هزینهاست ممکن چگونه 

/Medicare.gov تان، به  ها در منطقهبرای فهرست طرح 2.
plan-compare  مراجعه کنید یا جدیدترین نسخه کتابچه

 د.ینکی ررسبرا ود خا" مشو  Medicare "ای منراه
 هایی را پیدا کنید که:ممکن است بتوانید طرح

هزینه کمتری دارند•

کنند داروهای تجویزی شما را پوشش می•

 هایشان   خواهید در شبکه دهندگانی را که شما میارائه•
تان داشته باشند، مانند پزشک یا داروخانه

 دهندمزایای اضافی که برای شما مهم است را ارائه می•

Medicare.gov/plan-compare   از
برای موارد زیر استفاده کنید:

 را در کنار هم مقایسه کنیدeMedicarهای  طرح•

های کلی قابل پرداخت از جیب خود را  برآوردی از هزینه•
دریافت کنید

 بندی کیفیت و خدمات مشتریان از اعضای طرح فعلییافتن رتبه•

 های دریافت پوشش سفارشی و اطلاعات هزینه برای داروخانه•
کنید دلخواه شما و هر داروی تجویزی که مصرف می

 دهندگان خود را جستجو کنید تا ببینید آیا پزشکان و سایر ارائه•
 های مورد نظر شما هستند یا نه در شبکه طرح

 توانم به یک طرح ملحق شوم یا طرح چگونه می
خود را تغییر دهم؟ 

 خواهید به آن بپیوندید در  نام" را برای طرحی که میگزینه "ثبت •
Medicare.gov/plan-compare .انتخاب کنید

ها تماس بگیرید.   با آن سایت طرح مراجعه کنید یا مستقیمابه وب•
 ر  توانید یک فرم کاغذی درخواست کنید تا آن را پهمچنین می

 دسامبر 7 نام شما را تا   کنید. طرح باید فرم ثبتو ارسال
دریافت کند.

ً
ُ

هایی دریافت کنید که   های زیادی از شرکت نام آزاد، ممکن است نامهقبل از شروع دوره ثبت
، کتابچه Medicare.govدهند. به یاد داشته باشید،   را ارائه میMedicareمحصولات 
 MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1  و شما" وMedicareراهنمای "

 شما هستند. Medicare طرفانهمنابع رسمی اطلاعات بی

https://www.Medicare.gov/plan-compare
https://www.Medicare.gov/plan-compare
https://www.Medicare.gov/plan-compare
https://www.Medicare.gov/plan-compare
https://www.Medicare.gov


3

 ها کمک  توانم برای مقایسه طرحچگونه می
بگیرم؟ 

MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 اره مشا ب• 
هرشما با نندا تومیTTY  ران اربکد. رییگباس مت

عت سا 24 ما .ندبگیر ستما 1-877-486-2048
 ها، اینجا هستیم تا کمک کنیم.  روز، از جمله آخر هفتهشبانه

اگر به زبانی غیر از انگلیسی یا اسپانیایی به کمک نیاز دارید، 
به نماینده خدمات مشتریان اطلاع دهید.

برای مشاوره در زمینه بیمه سلامت، با "برنامه کمک به • 
 .یدبگیر ستما دخو (SHIP)  "لتییاا متسلا بیمه

به  ،دخو محلیSHIP ن فلتاره مشت افدریرای ب
shiphelp.org.مراجعه کنید 

چگونه می توانم برای پرداخت هزینه های 
Medicareخود کمک دریافت کنم؟ 

  توانند به پرداخت حق  هایی که میبرای اطلاع از برنامه
به  ،کنند کمک  هاینههز یرسا و eMedicar بیمه

 Medicare.gov/basics/costs/help 
مراجعه کنید. برخی از این برنامه ها عبارتند از:

 ددرآما براد افه ب :(Extra Help)  فیضاا کمک•
یی وراد ششپو ینههز تا  کندمی کمک دومحد بعمنا و

 Medicare (بخش D ) رایبد. ننکت رداخپرا 
 مراجعه کنید. SSA.gov/extrahelpدرخواست، به

 A حق بیمه بخش :Medicare  انداز  های پسبرنامه•
 ها را برای افراد با درآمد  و سایر هزینهB و/یا بخش 

  دهد. و منابع محدود پوشش می

Medicareتاریخ های مهم 

 نام آزاد آماده شوید اکتبر — برای ثبت1
 ت اتغییر هربارد دخو فعلی مهنابر به طبومر ی هاعیهطلاا
 درد یوانت یمس پسد. ینکرور مرا ده نآیال سای زایمو ا ه هنزیه

Medicare.gov/plan-compareهایی که نیازهای  طرح 
 کنند، پیدا کنید و مقایسه کنید. ممکن است بتوانید شما را برآورده می

 ها را کاهش دهید یا مزایای بیشتری دریافت کنید. هزینه

 شود  نام باز آغاز می اکتبر — دوره ثبت15
 توانید برای سال آینده تغییراتی در پوشش سلامت و داروی خود می

Medicare Advantage  توانید در یک طرح اعمال کنید. می
 نام کنید، آن را تغییر دهید یا لغو  ثبت Medicareیا طرح دارویی

 تغییر دهید.  Original Medicareکنید، یا به

 رسد  نام باز به پایان می دسامبر — دوره ثبت7
 شوشپد یوانت یمه کت اسروزی ن ریآخن ایوارد، مر تشیبدر 

Medicare هامرنبک ید. یدهر ییغتده نآیال سرای برا ود خ 
 دسامبر دریافت کند.7 نام شما را تا سلامت یا دارویی باید فرم ثبت

 شود ژانویه — پوشش بیمه آغاز می1
 جدیداگر به یک طرح سلامت یا دارویی جدید تغییر دهید، پوشش 

 شود. اگر پوشش فعلی خود را حفظ کنید،  ژانویه شروع می1شما از 
 ژانویه 1 های سال جدید نیز از هر گونه تغییر در مزایا یا هزینه

 شود.آغاز می

 ژانویه تغییرات پوشش را 1 توانم پس از آیا می
اعمال کنم؟

 هویژان 1از د، یتسه   Medicare Advantageرحطدر ر اگ
Medicare رح طک یه بد داریت رصفارس م 31 تا

Advantage آن،دون به چو د اشبی دارویش وشپا به چر، گدی 
 تغییر کنید و گزینه  Original Medicareتغییر دهید، یا به

جداگانه را داشته باشید.   Medicareپیوستن به یک طرح دارویی
هر تغییری که اعمال کنید، از اولین روز ماه پس از دریافت فرم 

 نام توسط طرح اجرایی خواهد شد.ثبت

ٔ

 Medicare ، به حساب Medicare.gov صورت دیجیتال انجام دهید! درهمین حالا به
، کتابچه Medicare های خلاصه خود وارد شوید )یا آن را ایجاد کنید( تا به اطلاعیه

" Medicareهای  جای انتظار برای نسخه و شما" و موارد دیگر دسترسی پیدا کنید؛ به 
کاغذی پستی، به همه آنها در یک مکان امن دسترسی خواهید داشت.

https://www.shiphelp.org
https://www.Medicare.gov/basics/costs/help
https://www.SSA.gov/extrahelp
https://www.Medicare.gov/plan-compare
https://www.Medicare.gov


 را در قالب قابل دسترسی مانند چاپ درشت، خط بریل یا صوتی دریافت کنید. همچنین چنانچه احساس  Medicareشما حق دارید که اطلاعات
Medicare.gov/about-us/accessibility- اید، حق دارید شکایت کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر به  کنید مورد تبعیض قرار گرفتهمی

 nondiscrimination-notice 800-1مراجعه کنید یا با شماره-MEDICARE (1-800-633-4227)تماس بگیرید. کاربران  TTY 
تماس بگیرند.  2048-486-877-1 توانند با شمارهمی

C دهندگان ایالات متحده تولید شده است.این محصول با هزینه مالیات
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https://www.Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice
https://www.Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice

	بازنگری سالانهMedicare شما



