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 Medicare تحت پوشش
لوازم، خدمات و برنامه‌های 

پیشگیری دیابت

ین کتابچه رسمی دولتی اطلاعات مهمی در 
خصوص موارد زیر دارد:

	 چی چیزها تحت پوشش قراردارد

	 معلومات مفید راجع به حفظ صحت وسلامتی

	 از کدام مرجع معلومات بیشتر را میتوان 
دریافت کرد
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مقدمه
این رهنمود پوشش بیمۀ صحی Medicare را دررابطه به خدمات ووسایل  مرض شکر 

بادرنظرداشت بیمۀ Original Medicare بشمول پوشش ادویۀ تجویزی Medicare )بیمۀ 
بخش ج( تشریح مینماید. 

Original Medicare نوعی پوشش هزینه به ازای خدمات است. دولت معمولاً به طور مستقیم 
هزینه قسمت A از Medicare )بیمه بیمارستانی( و/یا قسمت B )بیمه درمانی( را پرداخت می‌کند. 
درصورتیکه شما دارای بیمۀ دیگری باشید که متمم بیمۀ صحی Original Medicare باشد، مثلاً 

بیمۀ متمم Medicare بنام )Medigap( ، در آنصورت میتوان مصارف بعضی ازخدمات را که در 
 این رهنمود ذکر است ، پرداخت. جهت دریافت معلومات بیشتر ، با مدیر امتیازات بیمۀ تان 

تماس گیرید. 
 )PPO یا HMO ًباشید )مثلا Medicare Advantage Plan در صورتیکه شما دارای بیمۀ

 Original در آنصورت پلان بیمۀ شما باید عین پوشش مانند بیمۀ ، Medicare یا سایر پلان بیمۀ
Medicare را فراهم نماید. اما به یاد داشته باشید که مقررات این دو بیمه متفاوتر میباشد. پلان های 
وگزینه های بیمۀ صحی دارای شرایط مختلف راجع به مصارف ، حقوق ، مصؤنیت ها ، گزینه ها و 
موقعیت دریافت خدمات صحی میداشته باشند. حتی شما میتوانید کمک ها وامتیازات بیشتر را دریافت 

نمائید. برای کسب اطلاعات بیشتر، مطالب پلان بیمه خود را بخوانید یا با پلان بیمه خود تماس بگیرید. 

در حین خواندن این کتابچه، درک اصطلاحات زیر به شما کمک می‌کند:
پول کوانشورنس : عبارت از مقدار پول میباشد که بعداز پرداخت پول دیدکتیبل شما آنرا برای 

مصارف خدمات عرضه شده میپردازید. پول کوانشورنس معمولاً جزء از فیصدی مجموعۀ مصارف 
میباشد )مثلاً ، 20%(. 

پول کوپیمینت : عبارت از مقدار پول میباشد که شما بخش از مصارف خدمات صحی ، وسایل  
درمانی ، بازدید داکتر ، بازدید از شفاخانه یا ادویۀ تجویزی میپردازید.  پول کوپیمنت معمولاً یک 

مقدار مشخص تعین شده میباشد نه فیصدی. مثلاً ، امکان دارد که شما 10$ یا 20$ از جیب تان جهت 
دیدن داکترویا ادویۀ تجویزی بپردازید. 

پول دیدکتیبل : عبارت از مقدار پول میباشد که شما آنرا باید برای مراقبت های صحی یا ادویه قبل از 
آغاز پرداخت پول توسط بیمۀ Original Medicare ، پلان بیمۀ ادویه ویاسایر بیمه ها، بپردازید. 

مقدار منظور شدۀ بیمۀ Medicare: در Original Medicare، مبلغی است که امکان پرداخت 
آن به پزشک یا تأمین‌کننده بر اساس تخصیص قابل پرداخت است. ممکن است این مبلغ کمتر از مقدار 
واقعی هزینه‌ای باشد پزشک یا تأمین‌کننده مطالبه می‌کند. Medicare بخشی از این مبلغ را پرداخت 

می‌کند و شما مسئول مابه‌التفاوت آن است.
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نظراجمالی بر پوشش بیمۀ صحی 1
Medicare راجع به مرض شکر 

و  از خدمات  برخی  به  کلیات مربوط   6-8 مندرج در صفحات  جدول 
و  پزشکی(  )بیمه   Medicare از   B قسمت  پوشش  تحت  دیابت  لوازم 

ارائه می‌کند.  را  نسخه‌دار(  داروهای  )پوشش   Medicare از   D قسمت 
بر  است  ممکن  که  می‌دهد  پوشش  را  خدماتی   B قسمت  کلی،  به‌طور 

از  برخی  همچنین   B قسمت  بگذارد.  ثیر  تأ دارند،  دیابت  که  افرادی 
دیابت  به  ابتلا  معرض خطر  در  که  افرادی  برای  را  پیشگیرانه  خدمات 
بتوانید  تا  باشید  داشته  را   B قسمت  پوشش  باید  می‌دهد.  پوشش  هستند 

 D قسمت  کنید.  دریافت  را   B قسمت  پوشش  تحت  لوازم  و  خدمات 
را  انسولین  استنشاق  یا  تزریق  برای  استفاده  مورد  دیابت  تجهیزات 

تا  کنید  نام  ثبت   Medicare دارویی  باید در یک طرح  پوشش می‌دهد. 
نمایید. دریافت  را   D قسمت  پوشش  تحت  لوازم 

Medicare.gov/what- برای مشاهده اطلاعات این نمودار می‌توانید به
medicare-covers مراجعه کنید.

بخش 1

https://www.medicare.gov/what-medicare-covers
https://www.medicare.gov/what-medicare-covers
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شما چی مقدار پول میپردازید چی چیزها تحت پوشش قراردارندوسایل / خدمات 

ادویۀ ضد مرض 
شکر

صفحۀ 16 را ببینید

قسمت D از داروهای ضددیابت برای حفظ قند 
خون )گلوکز( را پوشش می‌دهد.

پول کو انشورنس یا کوپیمنت

همچنان امکان دارد که پول دیدکتبل بخش 
ج بیمۀ صحی استفاده گردد

معاینات مرض شکر
صفحۀ 18 را ببینید

قسمت B از هزینه این غربالگری‌ها را پوشش 
می‌دهد به شرطی که پزشکتان اعلام نماید در 

 معرض خطر ابتلا به دیابت هستید. ممکن 
 است سالانه واجد شرایط 2 مورد غربالگری 

دیابت باشید.

درچنین معاینات پول کوانشورنس ، 
کوپیمنت یا پول دیدکتبل بخش بیمۀ ب را 

نمیپردازید.

به‌طور کلی، %20 مبلغ مورد تأیید 
Medicare پس از کسورات سالانه قسمت 

B برای مراجعه به پزشک

برنامه پیشگیری از 
Medicare دیابت

صفحۀ 18–19 را ببینید

 قسمت B یک برنامه تغییر رفتار بهداشتی 
را یک بار در طول عمر برای پیشگیری از دیابت 

پوشش می‌دهد.

هیچ چیز برای این خدمات، اگر واجد 
شرایط باشید

علیم خودی راجع به 
مدیریت معاینه مرض 

شکر
صفحۀ 19-22 را ببینید

قسمت B آموزش خود-مدیریت سرپایی دیابت 
را برای آشنا ساختن شما با روش سازگار شدن و 

مدیریت دیابت پوشش می‌دهد. افراد دچار دیابت و 
دارای دستور کتبی پزشک یا دیگر ارائه‌دهنده مجاز 

خدمات درمانی که مسئول درمان دیابت محسوب 
می‌شود، می‌توانند از این برنامه استفاده کنند.

بعداز پرداخت پول  سالانۀ دیدکتبل بخش 
ب بیمۀ صحی ، شما %20 مقدار پول 
منظور شده توسط بیمۀ Medicare را 

میپردازید. 

تجهیزات و لوازم 
دیابت

صفحۀ 10 را ببینید

قسمت B دستگاه‌های پایش قند خون یا آزمایش 
گلوکز و پمپهای تزریق را، در صورت لزوم، 

برای مصرف انسولین و لوازم و وسایل مرتبط این 
تجهیزات، شامل نوار آزمایش، سوزن خونگیری، 

حسگر گلوکز، لوله و انسولین، پوشش می‌دهد.

بعداز پرداخت پول  سالانۀ دیدکتبل بخش 
ب بیمۀ صحی ، شما %20 مقدار پول 
منظور شده توسط بیمۀ Medicare را 

میپردازید. 

وسایل  وتجهیزات 
مرض شکر

صفحۀ 16 را ببینید

قسمت D برخی لوازم پزشکی برای تزریق انسولین 
)شامل سرنگ، سوزن، سواب الکل، گاز، و 

دستگاه‌های انسولین استنشاقی( را پوشش می‌دهد. 

پول کو انشورنس یا کوپیمنت

همچنان امکان دارد که پول دیدکتبل بخش 
ج بیمۀ صحی استفاده گردد
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شما چی مقدار پول میپردازید چی چیزها تحت پوشش قراردارندوسایل / خدمات 
واکسین ها انفلوینزا 

 و نوموکوکل 
)سینه بغل( 

صفحه 24 را ببینید

واکسین انفلوینز- برای جلوگیری از ابتلا به 
آنفولانزا یا ویروس آنفولانزا. قسمت B معمولاً آن 

را یک بار در فصل شیوع آنفولانزا در پاییز یا 
زمستان پوشش می‌دهد.

تزریق پنوموکوک - قسمت B این واکسن را برای 
کمک به جلوگیری از عفونت‌های پنوموکوکی )مثل 

برخی از انواع پنومونی( پوشش می‌دهد.

درصورتیکه داکتر ویا عرضه کننده 
مراقبت های صحی پول منظورشدۀ بیمۀ را 

بپذیرد ، شما پول کوانشورنس ، کوپیمنت یا 
پول دیدکتبل بخش بیمۀ ب را نمیپردازید.

معاینات ودرمان پای
 صفحۀ 23 را ببینید

بیمۀ بخش ب معاینات پای را هر 6  ماه برای 
افراد مصاب به مرض شکر که تکلیف پای بنام 
دیابیتک پریفرل نورپاتیک بوده ودرضمن حس 

محافظتی را نیز از دست داده باشد ، تحت پوشش 
قرارمیدهد به شرط اینکه مریض داکتر مسلکی پای 

را به کدام دلیل دیگر ندیده باشد. 

بعداز پرداخت پول  سالانۀ دیدکتبل بخش 
ب بیمۀ صحی ، شما %20 مقدار پول 
منظور شده توسط بیمۀ Medicare را 

میپردازید.

معاینات گلوکوما 
)فشار چشم(

صفحۀ 23 را ببینید 

قسمت B این آزمایش را به میزان هر 12 ماه یک 
بار برای افرادی که در معرض خطر زیاد ابتلا به 

گلوکوم هستند پوشش می‌دهد. آزمایش‌ها باید توسط 
چشم‌پزشک مورد تأیید ایالت صورت بگیرند.

بعداز پرداخت پول  سالانۀ دیدکتبل بخش 
ب بیمۀ صحی ، شما %20 مقدار پول 
منظور شده توسط بیمۀ Medicare را 

میپردازید.

انسولین
صفحۀ 16 را ببینید

قسمت D بیمۀ انسولین را تحت پوشش قرارمیدهد 
که توسط پمپ اداره نمیگردد. 

پول کو انشورنس یا کوپیمنت

همچنان امکان دارد که پول دیدکتبل بخش 
ج بیمۀ صحی استفاده گردد
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شما چی مقدار پول میپردازید چی چیزها تحت پوشش قراردارندوسایل / خدمات 
پمپ های انسولین
صفحۀ 13 را ببینید

قسمت B پمپ انسولین بادوام و انسولین مورد 
 استفاده با مزیت تجهیزات پزشکی بادوام را 

پوشش می‌دهد، به شرطی که شرایط خاصی را 
برآورده کنید.

بعداز پرداخت پول  سالانۀ دیدکتبل بخش 
ب بیمۀ صحی ، شما %20 مقدار پول 
منظور شده توسط بیمۀ Medicare را 

میپردازید.

خدمات درمان غذایی 
طبی  

صفحۀ 22-23 را ببینید

بخش ب بیمۀ Medicare خدمات درمان غذایی 
طبی را برای افراد که تکلیف شکر یا کلیه 

دارند تحت پوشش قرارمیدهد. پزشک یا سایر 
ارائه‌دهندگان مراقبت‌های بهداشتی‌تان باید شما را 

جهت خدمات MNT ارجاع دهند.

درصورتیکه داکتر ویا عرضه کننده 
مراقبت های صحی پول منظورشدۀ بیمۀ را 

بپذیرد ، شما پول کوانشورنس ، کوپیمنت یا 
پول دیدکتبل بخش بیمۀ ب را نمیپردازید. 

کفش ها ویا سرپایی 
درمانی

صفحۀ 13 را ببینید

قسمت B بیمۀ کفش ها یا سرپایی های را برای 
افراد مصاب به مرض شکر که تکلیف جدی پای 

دارند تحت پوشش قرارمیدهد. 

بعداز پرداخت پول  سالانۀ دیدکتبل بخش 
ب بیمۀ صحی ، شما %20 مقدار پول 
منظور شده توسط بیمۀ Medicare را 

میپردازید.

“بازدید وقایوی 
تحت نام “به بیمۀ 

Medicare خوش 
آمدید“

صفحۀ 24 را ببینید

اگر بیش از 12 ماه است که تحت پوشش قسمت 
B هستید، می‌توانید از مراجعه سالانه »سلامت« 

برای تهیه و به‌روزرسانی طرح پیشگیری شخصی 
بر اساس عوامل خطرآفرین و سلامت فعلی خود 

استفاده کنید.  

درصورتیکه داکتر ویا عرضه کننده 
مراقبت های صحی پول منظورشدۀ بیمۀ را 

بپذیرد ، شما پول کوانشورنس ، کوپیمنت یا 
پول دیدکتبل بخش بیمۀ ب را نمیپردازید.

بازدید سالانه 
تحت نام “صحت 

وسلامتی” 
صفحۀ 24 را ببینید

درصورتیکه شما بخش ب بیمۀ Medicare را 
بیشتر از 12 ماه داشته باشید، شما میتوانید بازدید 

سالانه تحت نام “ صحت وسلامتی” را داشته 
باشید تا بتوانید یک پلان منحصر به شما راجع 
به خدمات وقایوی که سازگار با صحت کنونی 

وخطرات پیگیر آن را انکشاف وتجدید نمائید.

درصورتیکه داکتر ویا عرضه کننده 
مراقبت های صحی پول منظورشدۀ بیمۀ را 

بپذیرد ، شما پول کوانشورنس ، کوپیمنت یا 
پول دیدکتبل بخش بیمۀ ب را نمیپردازید.

اگر ملاقات “به Medicare خوش آمدید” 
را انجام داده‌اید، باید 12 ماه صبر کنید تا 

بتوانید اولین ملاقات “صحت وسلامتی” 
سالیانه خود را انجام دهید.
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2 Medicare پوشش بخش ب بیمۀ
راجع به وسایل مرض شکر  

این بخش راجع به بخش ب بیمۀ Medicare ) بیمۀ صحی ( و پوشش ان 
درقبال وسایل  مرض شکر معلومات فراهم مینماید. اگر مصاب به مرض 
شکر باشید و بخش ب بیمۀ Medicare را نیز داشته باشید، درآنصورت 
بیمۀ Medicare بعضی از وسایل  مشخص مرض شکر را تحت پوشش 

قرارمیدهد. وسایل که مورد پوشش قرارگرفته اند قرار ذیل اند: 

•  وسایل وتجهیزات معاینه شکر خون توسط خود فرد. 	
صفحۀ 10-12 را ببینید. 

• پمپ های انسولین. صفحۀ 13 را ببینید. 	
• کفش ها وسرپایی های درمانی. صفحۀ 13-14 را ببینید.	

بخش 2
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وسایل وتجهیزات معاینه شکر خون توسط خود فرد 
وسایل وتجهیزات معاینه شکر خون )که بنام گلوکوز خون نیز یاد میشود( برای افرادیکه مصاب به 

مرض شکر اند و بخش ب بیمۀ Medicare را دارند تحت پوشش قرارمیدهد حتی اگر شما انسولین 
را هم استفاده ننمائید. 

وسایل  معاینه شکر خون توسط خود فرد شامل نکات آتی اند: 
• مانیتورهای شکر خون	
• نوار معاینه شکر خون 	
• دستگاه سوزن وسوزن ها 	
• شیوه های کنترول گلوکوز جهت ارزیابی صحت ودرست بودن تجهیزات و نوارها	

بخش ب بیمۀ Medicare عین وسایل  معاینه شکر خون را برای افرادیکه مصاب به مرض شکر 
اند بدون درنظرداشت استفادۀ انسولین تحت پوشش قرارمیدهد. ولی مقدار وسایل  که مورد پوشش 

قرارمیگیرد تفاوت دارد. 
اگر داکتر شما ضرورت طبی ودرمانی را توجیه نماید، درآنصورت بیمۀ Medicare شما را اجازه 
میدهد تا نوارهای معاینه و سوزن معاینه شکر بیشتر را دریافت نمائید. “ ضروری ازدید طبابت“ به 
این  معنی است که وسایل  مرض شکر جهت تشخیص ودرمان تکلیف صحی ضروری پنداشته شده 

و معیارهای منظور شده طبابت را برآورده میسازد. ایجاب مینماید که شما اوراق تان را بمنظور نشان 
دادن تعداد معاینۀ خودی حفظ نمائید. 

Medicare دستگاه پایش درمانی پیوسته گلوکز )CGM( را که برای استفاده به جای دستگاه پایش 
قند خون در روند تصمیم‌گیری درمانی دیابت )مانند تغییر رژیم غذایی و میزان مصرف انسولین( تایید 

شده است، پوشش می‌دهد. اگر از انسولین استفاده کرده و نیاز به تنظیم مکرر رژیم/دوز انسولین دارید، 
چنانچه پزشکتان به این نتیجه برسد که تمام شرایط لازم برای پوشش Medicare را دارید، از جمله 
نیاز به بررسی مکرر قند خون )چهار بار یا بیشتر روز( و نیاز به استفاده از پمپ انسولین یا دریافت 

سه تزریق انسولین در روز یا بیشتر، ممکن است هزینه CGM پوشش داده شود.
 1-800-MEDICARE اگر راجع به وسایل  مرض شکر سوال دارید، به شمارۀ 

 )4227-633-800-1( تماس بگیرید. آنعده افرادیکه تکلیف شنوایی دارند میتوانند به شمارۀ
 2048-486-877-1 تماس گیرند.

بخش 2 : پوشش بخش ب بیمۀ Medicare راجع به وسایل مرض شکر
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وسایل وتجهیزات معاینه شکر خون توسط خود فرد  )ادامۀ موضوع(
از داکترم ، چی چیزی نیازدارم تا وسایل  که مورد پوشش بیمه قراردارد، دریافت نمایم؟  

درصورتیکه شما نسخۀ داکترتان را داشته باشید ، بیمۀ Medicare صرفاً وسایل  وتجهیزات معاینه 
شکر خون توسط خود فرد را تحت پوشش قرارمیدهد. نسخۀ داکتر باید شامل نکات آتی باشد: 

• آیا شما مصاب به مرض شکر استید یا خیر	
• به چی نوع مانیتور )نظارت کننده  ( شکر خون نیاز  دارید و چرا. ) اگر شما نیاز به مانیتور 	

خاص بنابر مشکلات دید چشم تان دارید، داکتر شما آنرا باید شرح دهد.(
• آیا شما انسولین استفاده مینمائید یا خیر  	
• چندبار شما باید شکر خون تانرا معاینه نمائید	
• چی مقدار نوار معاینه وسوزن های آنرا دریکماه ضرورت دارید.	

از کجا میتوانم وسایل متذکره را دریافت نمایم؟
• شما میتوانید وسایل  معاینه تانرا از دواخانه درخواست و دریافت نمائید. 	
• شما میتوانید وسایل  معاینه تانرا از شرکت اکمال کننده تجهیزات طبی فرمایش بدهید.  معمولاً  “ 	

شرکت اکمال  کننده “ عبارت از شرکت ، شخص ویا ارگان میباشد که برای شما یک جنس ویا 
خدمت طبی را عرضه مینماید ، البته  به استثنای حالات که شما در شفاخانه ویا مرکز پرستاری 
بستری میباشید. اگر وسایل  معاینه تان را به این گونه دریافت نمائید ، درآنصورت شما خودتان 

باید آنرا فرمایش دهید. شما نیاز دارید که نسخۀ داکتر را باخود داشته باشید. ولی داکتر شما 
نمیتواند وسایل   را برای شما فرمایش بدهد. 

به یاد داشته باشید که :
• شما باید درخواست  اکمال مجدد وسایل  تانرا نمائید.	
•  شما نیاز دارید که نسخۀ جدید از داکترتان برای سوزن ها و نوارهای معاینه بعداز هر 12 	

ماه بگیرید. 
 یادداشت:  بیمۀ Medicare پول وسایل  را که شما درخواست وفرمایش نداده اید نمیپردازد ویا 
وسایل  که بگونۀ اوتوماتیک از طرف شرکت های اکمال کننده به شما فرستاده میشود بشمول 

مانیتور شکر خون ، نوارها وسوزنهای معاینه.  درصورتیکه شما وسایل  را بگونۀ اوتوماتیک ویا 
اعلانات گمراه کننده را دریافت مینمائید ویا اینکه گمان میزنید که تقلب دررابطه به وسایل  شکر 

تان صورت گرفته است ، به شمارۀ MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 تماس 
گیرید. آنعده افرادیکه مشکل شنوایی دارند میتوانند به شمارۀ 2048-486-877-1 تماس بگیرند.

شما وسایل  تانرا از دواخانه یا شرکت اکمال کنندۀ که ثبت بیمۀ Medicare میباشد ، دریافت 
نمائید. درصورتیکه شما وسایل تانرا از دواخانه ویا شرکت اکمال کنندۀ دریافت مینمائید که ثبت بیمۀ 

Medicare نمیباشد ، درآنصورت بیمۀ Medicare پول آنرا نمیپردازد. درچنین حالت ، شما باید پول 
تمام بل وسایل  که از دواخانه و یا شرکت اکمال کنندۀ راجسترناشده بیمه میباشد بپردازید.

بخش 2 : پوشش بخش ب بیمۀ Medicare راجع به وسایل مرض شکر
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وسایل وتجهیزات معاینه شکر خون توسط خود فرد  )ادامۀ موضوع(
پول مصارف درخواست شده چگونه پرداخته میشود؟

همه داروخانه‌ها و تامین‌کنندگان عضو Medicare باید مطالبات مربوط به دستگاه پایش قند خون 
)گلوکز(، نوار آزمایش و دیگر اقلام تحت پوشش مزایای تجهیزات پزشکی بادوام را ارسال کنند. شما 
نمی‌توانید خودتان درخواستی را برای هزینه دستگاه نظارت بر قند خون یا نوار آزمایش ارائه بدهید. 

دواخانه ویا شرکت اکمال کننده که آیا پول تعین شدۀ Medicare راجع به  وسایل  مرض شکررا 
میپذیرد یاخیر ، اطمینان حاصل کنید. این قرارداد میتوان درصرفه جویی پول شما کمک نماید. 

درصورتیکه دواخانه ویا شرکت اکمال کننده پول تعین را بپذیرد ، بیمۀ Medicare  پول دواخانه ویا 
شرکت اکمال کننده را بگونۀ مستقیم میپردازد. 

در هنگام تهیه لوازم از داروخانه یا تامین‌کننده‌ای که واگذاری را می‌پذیرد، سهم شما از هزینه بیش 
از مبلغ سهم بیمه نخواهد بود. درصورتیکه دواخانه ویا شرکت عرضه کننده مقدار تعین شده را نمی 

پذیرد، در آنصورت مصارف بالارفته واحتمالاً که شما بیشتر پول بپردازید. همچنان امکان داردکه 
شما تمام مصارف را هنگام دریافت خدمات صحی بپردازید و منتظر فرستادن مصارف از طرف بیمۀ 

Medicare باشید. 

وسایل  معاینه را از کدام دواخانه یا شرکت اکمال کننده دریافت نمایم؟
قبل از گرفتن وسایل  وتجهیزات ، مهم است که سوالات آتی را از دواخانه یا شرکت اکمال کننده 

بپرسید:
• آیا شما در بیمۀ Medicare ثبت وراجستر استید؟	
• آیا شما مقدارپول تعین شدۀ بیمه را میپذیرید؟	

درصورتیکه شما پاسخ “ نه خیر” را به یکی از هردو سوال فوق دریافت مینمائید، شما باید به دواخانه 
یا شرکت اکمال کننده دیگر که پاسخ  شان “ بلی ” میباشد ودر منطقه تان موقعیت دارد تماس بگیرید تا 

خرید تان توسط  بیمۀ Medicare مورد پوشش قرارگرفته وپول شما پس انداز گردد. 
درصورتیکه شما نمیتوانید دواخانه یا شرکت اکمال کننده ثبت شده در بیمۀ Medicare را در منطقۀ 
تان دریافت نمائید که مقدار پول تعین شده را بپذیرد، درآنصورت میتوانید وسایل  موردنیاز تان را از 

طریق پوسته خط رسانی دریافت نمائید. ممکن است این کار باعث صرفه‌جویی در پولتان نیز شود. 
 برای پیدا کردن تأمین‌کننده‌ای که در Medicare ثبت نام کرده است، به

 1-800-MEDICARE مراجعه کنید. یا با شماره Medicare.gov/supplier 
(4227-633-800-1) تماس بگیرید. استفاده کنندگان از TTY می‌توانند با 1-877-486-2048 

تماس بگیرند.

بخش 2 : پوشش بخش ب بیمۀ Medicare راجع به وسایل مرض شکر

https://www.medicare.gov/supplierdirectory/search.html
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پمپ های انسولین 
پمپ های انسولین در قسمت )خارج( بدن بشمول انسولین که با پمپ استفاده میشود پوشیده شده و 

توسط بخش ب بیمۀ Medicare برای آنعده افرادیکه مصاب به مرض شکر اند وشرایط مشخص را 
برآورده میسازند ، تحت پوشش قرارمیگیرد. بعضی از پمپ‌های انسولین تجهیزات پزشکی بادوام تلقی 

می‌شوند. “تجهیزات پزشکی بادوام” برخی از تجهیزات پزشکی هستند که توسط پزشک شما جهت 
استفاده در منزل سفارش داده می‌شوند.

چگونه میتوانم پمپ انسولین را دریافت نمایم؟
درصورتیکه نیاز به پمپ انسولین داشته باشید، داکتر شما آنرا تجویز خواهد کرد. 

یادداشت: در بیمۀ Original Medicare ، شما صرفاً %20 مقدار منظورشده Medicare را 
بعداز پرداخت پول دیدکتیبل بخش ب بیمۀ میپردازید. Medicare میزان %80 هزینه انسولین و پمپ 
انسولین را پرداخت می‌کند. جهت کسب اطلاعات بیشتر درباره تجهیزات پزشکی بادوام و لوازم دیابت 

 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) مراجعه کرده یا با شماره Medicare.gov به
تماس بگیرید. استفاده کنندگان از TTY می‌توانند با 2048-486-877-1 تماس بگیرند.

کفش ها وسرپایی های درمانی
اگرشما بیمۀ بخش ب را دارید، ومصاب به مرض شکر استید وشرایط مشخص را برآورده میسازید 
)مراجعه کنید به صفحه 14( ، بیمۀ Medicare کفش های درمانی را درصورت ضرورت تحت 

پوشش قرارمیدهد. 
نوع کفش ها که هرسال تحت پوشش قراردارند یکی ازاین ها میباشد:

• یکجوره سرپایی و 3 جوره مواد داخل کفش	
• یکجوره بوت ساخته شده خاص )بشمول مواد داخل کفش( درصورتیکه شما بنابر تکلیف پای 	

نمیتوانید سرپایی را بپوشید ، و 2 جوره مواد داخل کفش
نوت: دربعضی حالات مشخص ، بیمۀ Medicare کفش های اصلاح شده را بجای مواد خاص داخل 

کفش تحت پوشش قرارمیدهد. 

بخش 2 : پوشش بخش ب بیمۀ Medicare راجع به وسایل مرض شکر
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کفش ها وسرپایی های درمانی )ادامۀ موضوع(  
چطور میتوانم کفش های درمانی را بدست آورم؟ 

جهت پرداخت پول برای کفش های درمانی توسط بیمۀ Medicare ، داکتر که مسئول معالجه شکر 
شمامیباشد باید 3 حالت ذیل را تائید وتصدیق نماید:

11. که شما مرض شکر دارید.
22. شما یکی از تکالیف ذیل را دریک یا هردوپا دارید:

• قطع سطحی یا کامل پای 	
• زخمهای گذشتۀ پای 	
• ترقیدگی پای که باعث زخم پای میشود	
• ازبین رفتن رگهای عصبی بدلیل مرض شکر با ظهور علایم ترقیدگی پای 	
• جریان ضعیف خون 	
• سؤشکل پای 	

33. شما تحت معالجه جامع مرض شکر قراردارید ونیازبه کفش ها ومواد داخل کفش بنابر مرض 
شکر دارید. 

بیمۀ صحی Medicare همچنان نیازمند موارد آتی میباشد  که:
•  پزشک متخصص پا یا ارائه‌دهنده مراقبت‌های بهداشتی واجد شرایط دیگر کفش را 	

تجویز کند.
• داکتر ویا افراد متخصص از قبیل متخصص پای ، استخوان ویا متخصص اعضای بدن 	

مصنوعی کفش هارا عیار وتامین نمایند.

تعویض تجهیزات دوامدار طبی در اثر مفقودی یا خساره حین وقوع حالات 
اضطراری و عاجل

من دارندۀ بیمۀ Original Medicare میباشم
درصورتیکه بیمۀ Original Medicare تجهیزات طبی )مثلاً چوکی سیارمعلولین وآلۀ رارو( یا وسایل 
)مثلاً وسایل  مرض شکر( از قبل پرداخته باشد و متعاقباً بنابرحالات اضطراری وعاجل مفقود وتخریب 

گردد ، درچنین یک حالت موارد آتی انجام داده میشود:
• دربعضی موارد مشخص ، بیمۀ Medicare مصارف ترمیم وتعویض تجهیزات ولوازم تان 	

را تحت پوشش قرارمیدهد. 
• معمولاً بیمۀ Medicare مصارف کرایه تجهیزات )مانند صندلی چرخدار( را درجریان 	

ترمیم تجهیزات تان تحت پوشش قرارمیدهد. 
1-800-MEDICARE جهت معلومات بیشتر راجع به تعویض وسایل وتجهیزات تان ، به شمارۀ 
 (4227-633-800-1) زنگ بزنید. استفاده کنندگان از TTY می‌توانند با 1-877-486-2048 

تماس بگیرند.

من دارندۀ بیمۀ پلان Medicare Advantage ویا سایر پلان صحی بیمۀ Medicare میباشم.
با پلان بیمۀ تان مستقیماً تماس بگیرید وراجع به نحوۀ تعویض وسایل مفقود وتخریب شده در حالات 

اضطراری و عاجل دریابید.

بخش 2 : پوشش بخش ب بیمۀ Medicare راجع به وسایل مرض شکر
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3 Medicare پوشش بخش ج بیمۀ
راجع به مرض شکر

این بخش راجع به بیمۀ ج Medicare )که عبارت از پوشش ادویۀ تجویزی 
میباشد( برای افرادیکه بیمۀ Medicare دارند ودرمعرض خطر مرض شکر 

 ، Medicare قراردارند ، معلومات  ارائه میکند.  جهت دریافت پوشش ادویۀ
شما باید دریکی از پلان های ادویۀ بیمۀ Medicare ثبت نام نمائید. 

این داروها و لوازم دیابت تحت پوشش طرح‌های دارویی Medicare قرار 
دارند )در صفحه 16(: 

• انسولین .	
•  ادویۀ ضد مرض شکر. 	
• وسایل مشخص مرض شکر.	

بخش 3
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انسولین 
پلان ادویۀ  بیمۀ Medicare انسولین تزریقی را که با پمپ انفویژن انسولین و انسولین تنفسی 

استفاده نمیگردد، تحت پوشش قرارمیدهد.

ادویۀ ضد مرض شکر
درصورتیکه شکر خون )گلوکوز( که توسط انسولین کنترول نمیگردد ، درآنصورت توسط ادویۀ 

ضد شکر کنترول میگردد. بنابرآن ، پلان ادویۀ بیمۀ Medicare ادویۀ ضد شکر را تحت پوشش 
قرارمیدهد که قرارذیل ذکر گردیده اند:

• سلفونالوریس )مثل گلپزاید ، و گلابوراید(	
• بگونایدز )مثل میتفورمین( 	
• تیازولیدونیز ، مثلا ®Actos )اکتوز( )پایوگلایتزون( ، ®Avandia )اوندیا( )روزگلایتزون( 	

، و ®Rezulin )ریزولین( )تروگلایتزون(
• میگلتینایدز یکی از صنوف ادویۀ ضد شکر بوده که شامل ®Starlix )ستارلکس( )نیتگلاناید( 	

و ®Prandin )پرندین( )ریپاگلاناید(
• مانع کنند الفا گلوکوزایدز )مثل ®Precose )پریکوز(( 	

وسایل مرض شکر 
ممکن است لوازم پزشکی مورد استفاده برای تزریق یا استنشاق انسولین برای افراد تحت پوشش 

قسمت D از Medicare که دیابت دارند پوشش داده شود. این لوازم شامل موارد زیر است:
• پیچکاری	
• سوزن ها 	
• پخته های الکحولی 	
• گاز پانسمان	
• دستگاه تنفسی انسولین	

معلومات بیشتر 
:Medicare برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد پوشش دارویی

• به ویبسایت Medicare gov/drug-coverage-part-d سربزنید. 	
• 	 TTY 800-1 تماس بگیرید. استفاده کنندگان از-MEDICARE (1-800-633-4227( با

می‌توانند با 2048-486-877-1 تماس بگیرند. 
• با پرنامۀ کمکی بیمۀ صحی ایالت تان تماس بگیرید. جهت دریافت شماره های 	

تیلفون آنها (SHIP( ، به ویبسایت shiptacenter.org سربزنید ویا به شمارۀ 
MEDICARE-800-1 تماس بگیرید.

https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d
https://www.shiptacenter.org/
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خدمات و غربالگری دیابت تحت 
Medicare پوشش Medicare قسمت B برخی خدمات، غربالگری‌ها و آموزش‌های لازم برای 4

پیشگیری، تشخیص و درمان دیابت را پوشش می‌دهد. Medicare همچنین برخی 
خدمات پیشگیری را که به حفظ سلامت شما کمک می‌کند، پوشش می‌دهد.

به‎طور کلی، پزشکتان باید دستور یا ارجاعی را بنویسد تا بتوانید این خدمات را 
دریافت کنید. این خدمات عبارتند از:

• معاینات مرض شکر. صفحۀ 18 را ببینید. 	
• تعلیم راجع به مدیریت خودی معاینۀ مرض شکر . صفحۀ 18-19 را ببینید. 	
• برنامه پیشگیری از دیابت Medicare. صفحۀ 19-22 مراجعه کنید.	
• خدمات تغذیۀ درمانی صحی. صفحۀ 22-23 را ببینید. 	
• معاینات هیموگلوبین A1C. صفحۀ 23 را ببینید. 	

شما میتوانید خدمات آتی که توسط بیمۀ Medicare تحت پوشش قراردارد بدون 
نسخۀ داکتر دریافت نمائید. این خدمات قرارذیل اند:

• معاینه ودرمان پای. صفحۀ 23 را ببینید.	
• معاینۀ گلوکوما )خیره گی چشم( . صفحۀ 23 را ببینید. 	
• واکسین انفلوینزا و نوموکوکل )سینه بغل(.  صفحۀ 24 را ببینید. 	
• بازدید های وقایوی تحت عنوان )“ به بیمۀ Medicare خوش آمدید“ و بازدید 	

سالانۀ تحت نام “ صحت وسلامتی“(. صفحۀ 24 را ببینید. 

بخش 4
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معاینات مرض شکر    
درصورتیکه شما درمعرض خطر مرض شکر قرارداشته باشید ، بیمۀ Medicare قسمت B مصارف 

معاینات مرض شکر را میپردازد. این معاینات بمنظور کشف وتثبیت مرض شکر در مراحل ابتدایی کمک 
میکند. درصورتیکه شما علایم آتی را داشته باشید ، شما درمعرض خطر مرض شکر قراردارید:

• فشار بلند خون 	
• دیسلیپیدمیا )داشتن سابقۀ درجۀ غیرنورمال چربی خون و ترایگلایسراید( 	
• چاقی )با تکلیف های مشخص( 	
• نداشتن قابلیت جذب گلوکوز )شکر خون( 	
• گلوکوز بلند دروقت گرسنگی )شکر خون( 	

بیمۀ Medicare 2 بار مصارف معاینات مرض شکر را درجریان 12 ماه میپردازد. بعد از معاینات 
مقدماتی مرض شکر، داکتر شما تصمیم میگیرد که آیا شما به معاینۀ دوم نیاز دارید یا خیر. بیمۀ 

Medicare معاینات ذیل مرض شکر را تحت پوشش قرارمیدهد: 
• معاینات شکر خون درحالت گرسنگی 	
• سایر معاینات مناسب که توسط بیمۀ Medicare   منظور گردیده است	

درصورتیکه فکر میکنید شما درمعرض خطر گرفتن مرض شکر قراردارید، با داکتر تان صحبت نموده 
وببینید که آیا میتوانید معاینات متذکره را انجام دهید.

Medicare برنامه پیشگیری از دیابت
قسمت B یک برنامه تغییر رفتار بهداشتی را یک بار در طول عمر برای پیشگیری از دیابت پوشش 

می‌دهد. این برنامه با 16 جلسه هسته که در محیط گروهی در بازه 6 ماهه برگزار می‌شود، آغاز می‌شود. 
در این جلسات، خدمات زیر به شما ارائه می‌شود:

• آموزش در زمینه ایجاد تغییرات واقع‌بینانه و ماندگار رفتاری در زمینه رژیم غذایی و ورزش	
• نکاتی درباره افزایش فعالیت بدنی	
• راهبردهای کنترل وزن	
• مربی ورزیده برای کمک‌رسانی به شما در زمینه حفظ انگیزه	
• بهره‌مندی از حمایت افراد دارای اهداف و چالش‌های مشترک	

در پایان دوره، از مزایای زیر بهره‌مند می‌شوید:
• 6 ماه دیگر جلسات پیگیری برای حفظ عادات بهداشتی سالم	
• 12 ماه دیگر جلسات مستمر نگهداری، در صورتی که طی سال نخست به اهداف خاص کاهش 	

وزن و حضور رسیده باشید

Medicare بخش 4 : خدمات و غربالگری دیابت تحت پوشش
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برنامه پیشگیری از دیابت Medicare )ادامۀ موضوع(
دارا بودن معیارهای زیر، ضروری است:

• 	B قسمت Medicare
• 	110-125mg/ هموگلوبین بین 5.7 و %6.4 ، گلوکز پلاسمای ناشتا A1c نتیجه آزمایش

dL، یا گلوکز پلاسمای 2-ساعته mg/dL 140-199 )آزمایش تحمل گلوکز خوراکی( در 
فاصله 12 ماه مانده به حضور در نخستین جلسه هسته

• شاخص توده بدنی )BMI( حداقل 25 )برای افراد آسیایی، BMI حداقل 23(	
• نداشتن سابقه ابتلا به دیابت نوع 1 یا نوع 2	
• 	)ESRD( »مبتلا نبودن به »بیماری کلیوی مرحله پایانی
• 	Medicare نداشتن سابقه شرکت در برنامه پیشگیری از دیابت

اگر واجد شرایط باشید، هزینه‌ای بابت این خدمات به شما تحمیل نمی‌شود.

تعلیم مدیریت خودی معاینۀ مرض شکر
Medicare آموزش خود-مدیریت سرپایی دیابت را برای آشنا ساختن شما با روش سازگار شدن و 
مدیریت دیابت پوشش می‌دهد. این برنامه ممکن است شامل ارائه نکاتی درباره تغذیه سالم، فعالیت 

بدنی، پایش میزان قند خون، مصرف دارو و کاهش مخاطرات باشد. افراد دچار دیابت و دارای دستور 
کتبی پزشک یا دیگر ارائه‌دهنده مجاز خدمات درمانی که مسئول درمان دیابت محسوب می‌شود، 

می‌توانند از این برنامه استفاده کنند.
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تعلیم مدیریت خودی معاینۀ مرض شکر )ادامۀ موضوع(
پزشک یا ارائه‌دهنده خدمات درمانی معمولاً به شما می‌گوید که آموزش خود-مدیریت دیابت را از 

کجا باید دریافت کنید. این آموزش را باید از شخص یا برنامه مجاز در قالب برنامه مراقبت پزشک یا 
 CMS ارائه‌دهنده خدمات درمانی دریافت کنید. این برنامه‌ها و افراد را سازمان ارزیابی مورد تایید

برای ارائه آموزش خود-مدیریت دیابت تایید می‌کند.

چند ساعت تعلیم وتربیه تحت پوشش بیمه قرارمیگیرد؟
کلاس‌های آموزش خود-مدیریت دیابت را کارشناسان خدمات درمانی که در زمینه آموزش دیابت 

تخصص دارند، برگزار می‌کنند. هزینه 10 ساعت آموزش اولیه و در صورت نیاز 2 ساعت آموزش 
پیگیری برای شما پوشش داده می‌شود. 

آموزش اولیه باید حداکثر تا 12 ماه از زمانی که آن را شروع می‌کنید به پایان برسد. آموزش اولیه 
شامل یک ساعت آموزش انفرادی و تک به تک است. معمولاً 9 ساعت آموزش اولیه دیگر به صورت 

گروهی برگزار می‌شود.
 نکتۀ مهم: پزشک یا سایر متخصصان مراقبت‌های بهداشتی شما ممکن است توصیه کنند تا 10 

ساعت آموزش اولیه به صورت تک به تک به شما داده شود نه به صورت گروهی، چنانچه انجام 
چنین کاری مناسب باشد. برخی از نشانه‌هایی مربوط به آموزش تک به تک عبارتند از: بینایی اندک، 

اختلال شنوایی، مشکل زبان یا سایر مشکلات ارتباطی یا محدودیت‌های شناختی. علاوه بر این، در 
صورتی که در عرض 2 ماه از تاریخ تجویز هیچ گروهی وجود نداشته باشد، هزینه آموزش تک به 

تک نیز پوشش داده می‌شود.
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تعلیم مدیریت خودی معاینۀ مرض شکر )ادامۀ موضوع(
پس از اینکه آموزش اولیه را دریافت کردید، در صورت نیاز تا 2 ساعت آموزش پیگیری در هر 
سال ارائه می‌گردد. برای اینکه واجد شرایط آموزش پیگیری باشید، باید دستور کتبی از پزشک یا 

سایر متخصصان مراقبت‌های بهداشتی خود داشته باشید. آموزش پیگیری می‌تواند به صورت جلسات 
گروهی یا تک به تک انجام شود. به یاد داشته باشید، پزشک یا سایر متخصصان خدمات بهداشتی شما 

باید این آموزش پیگیری را در هر سال تجویز کنند تا Medicare آن را پوشش بدهد.
 )FQHC( یادداشت: آموزش مدیریت شخصی دیابت در بسیاری از مراکز بهداشت حرفه‌ای فدرال
در دسترس است. مراکز FQHC به ارائه خدمات بهداشتی اولیه و خدمات پیشگیرانه واجد شرایط 

در مناطق روستایی و شهری دچار محرومیت پزشکی می‌پردازند. برخی از انواع FQHC عبارتند 
از: مراکز بهداشت محلی، مراکز بهداشت مهاجران، برنامه‌های مراقبت‌های بهداشتی برای افراد 

بی‌خانمان، مراکز مراقبت اولیه اقامتگاه‌ها و برنامه‌ها/مراکز بهداشتی سرپایی تحت حمایت یک قبیله 
یا سازمان قبیله‌ای یا یک سازمان شهری سرخپوستی. کسورات قسمت B اعمال نمی‌شود. جهت کسب 

اطلاعات بیشتر درباره FQHC، با MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 تماس بگیرید. 
استفاده کنندگان از TTY می‌توانند با 2048-486-877-1 تماس بگیرند.

 عرضۀ خدمات صحی ازطریق تیلفون : اگر ارائه‌دهنده خدمات درمانی در منطقه روستایی واقع باشد، 
ممکن است بتوانید خدمات آموزش خود-مدیریت دیابت را از طریق Telehealth از یک کارور، 
 Telehealth مانند متخصص ثبت‌شده رژیم که در مکان دیگری فعال است، دریافت کنید. خدمات
فقط برای بیماران در انواع خاصی از مکان‌های مراقبت و در مناطق روستایی در دسترس است، 
بنابراین از ارائه‌دهنده خود بپرسید آیا این امکان وجود دارد که برخی از این خدمات شما بتواند از 

طریق Telehealth ارائه شود. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد خدمات Telehealth با شماره  
MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 تماس بگیرید. استفاده کنندگان از TTY می‌توانند 

با 2048-486-877-1 تماس بگیرند.   

از گرفتن این تعلیم ، چی چیز را می آموزم؟ 
باگرفتن تعلیم  مدیریت خودی مرض شکر ، شما میتوانید مؤفقانه مرض شکر تان را اداره کنید.  این 
تعلیم شامل معلومات راجع به مراقبت های خودی و آوردن تغیر در شیوۀ زندگی میباشد. اولین درس 

 تعلیم مدیریت خودی مرض شکر شامل ارزیابی افراد میباشد تا مربیون از نیازمندیهای هر فرد 
آگاه باشد. 

مبحث درسی این تعلیم شامل موضوعات ذیل میباشد:
• معلومات کُلی راجع به مرض شکر، فواید کنرول شکر خون و خطرات عدم کنترول شکر خون 	
• تغذیه  و نحوۀ ادارۀ رژیم غذایی	
• دریافت گزینه ها جهت اداره وبهتر ساختن شکر خون 	
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تعلیم مدیریت خودی معاینۀ مرض شکر )ادامۀ موضوع(
• ورزش واهمیت آن به  صحت 	
• نحوۀ گرفتن ادویۀ بگونۀ درست 	
• معاینات شکر خون و نحوۀ استفادۀ از اطلاعات جهت بهتر ساختن وکنترول شکر 	
• نحوۀ جلوگیری ، تشخیص ودرمان عوارض  مزمن وشدید ناشی از مرض شکر  	
• مراقبت های دندان ، جلد و پای 	
• نحوۀ تاثیرات غذا ، ورزش وادویه بالای شکر خون 	
• تغیرات در عادات ، ایجاد اهداف ، کاهش خطرات و حل مشکلات 	
• نحوۀ عیار ساختن روح و روان راجع به داشتن مرض شکر 	
• کمک های فامیل 	
• استفاده از منابع دست داشتۀ  محل و سیستم مراقبت های صحی آن	

خدمات درمانی تغذیه پزُشکی     
علاوه بر آموزش خود-مدیریت دیابت، Medicare قسمت B خدمات تغذیه-درمانی پزشکی را نیز 

برای افراد دچار دیابت یا بیماری کلیوی پوشش می‌دهد. جهت واجد شرایط شدن ودریافت این مراقبت 
، شکر خون شما درحال گرسنگی باید معیارهای مشخص را برآورده سازد. همچنین، پزشک یا سایر 

ارائه‌دهندگان خدمات بهداشتی‌تان باید این خدمات را برای شما تجویز کنند. 

متخصص تغذیه راجسترشده ویا متخصصین مشخص تغذیه میتوان خدمات آتی را عرضه کرد: 
• مشورت دهی راجع به تغذیه )مثلاً کدام نوع غذاها را بادید صرف کرد وچگونه پلان غذایی 	

مختص به شکر فردی را  پیگیری نمود(
• نحوۀ ادارۀ فکتورهای سبک وشیوه زندگی که بالای شکر تان تاثیرگذار است	

به یاد داشته باشید که پزشک یا سایر ارائه‌دهندگان خدمات بهداشتی شما باید هرساله خدمات درمانی 
تغذیه پزشکی را تجویز کنند تا Medicare هزینه را پوشش دهد. 
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خدمات درمانی تغذیه پزُشکی )ادامۀ موضوع(
 )FQHC( »یادداشت : تغذیه-درمانی پزشکی در بسیاری از »مراکز بهداشتی دارای مجوز فدرال
ارائه می‌شود. مراکز FQHC به ارائه خدمات بهداشتی اولیه و خدمات پیشگیرانه واجد شرایط در 

مناطق روستایی و شهری دچار محرومیت پزشکی می‌پردازند. برخی از انواع FQHC عبارتند 
از: مراکز بهداشت محلی، مراکز بهداشت مهاجران، برنامه‌های مراقبت‌های بهداشتی برای افراد 
 بی‌خانمان، مراکز مراقبت اولیه اقامتگاه‌ها و برنامه‌ها/مراکز بهداشتی سرپایی تحت حمایت یک 

قبیله یا سازمان قبیله‌ای یا یک سازمان شهری سرخپوستی. کسورات قسمت B یا بیمه مشترک اعمال 
 1-800-MEDICARE با شماره FQHC نمی‌شود. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد 

(4227-633-800-1) تماس بگیرید. استفاده کنندگان از TTY می‌توانند با 1-877-486-2048 
تماس بگیرند.

عرضۀ خدمات صحی ازطریق تیلفون : اگر ارائه‌دهنده خدمات درمانی در منطقه روستایی واقع باشد، 
ممکن است بتوانید خدمات تغذیه-درمانی را از طریق Telehealth از یک کارور، مانند متخصص 

ثبت‌شده رژیم، یا دیگر کارشناس تغذیه که در مکان دیگری فعال است، دریافت کنید. خدمات 
Telehealth فقط برای بیماران در انواع خاصی از مکان‌های مراقبت و در مناطق روستایی در 

دسترس است، بنابراین از ارائه‌دهنده خود بپرسید آیا این امکان وجود دارد که برخی از این خدمات 
شما بتواند از طریق Telehealth ارائه شود. 

معاینه ودرمان پای    
درصورتیکه رگهای عصب درهردوپای تان ناشی از مرض شکر آسیب دیده باشد، درآنصورت بیمۀ 
Medicare قسمت B معاینۀ پای را توسط متخصص پای بعداز هر 6 ماه تحت پوشش قرارمیدهد 

مگراینکه شما در 6 ماه گذشته متخصص پای را بدلیل دیگری دیده باشید. به یاد داشته باشید که شما 
باید تحت مراقبت داکتر تان ویا متخصص مرض شکر باشید تا مراقبت های پای را دریابید.

    A1c معاینات هیموگلوبین
آزمایش هموگلوبین A1c آزمایشی آزمایشگاهی است که میزان موفقیت شما در کنترل قند خون را در 

طی 3 ماه گذشته اندازه‌گیری می‌کند. اگر دچار دیابت باشید، قسمت B این آزمایش را، اگر از سوی 
پزشک تجویز شده باشد، پوشش می‌دهد. 

معاینات گلوکوما )خیره گی چشم(    
بخش ب بیمۀ صحی Medicare این معاینات را بعد از هر 12 ماه برای آنعده افرادیکه در معرض 
خطر گرفتن مرض گلوکوما باشند ، تحت پوشش قرارمیدهد. افراد مستعد گلوکوم عبارت‌اند از افراد 
دارای سابقه خانوادگی ابتلا به گلوکوم، افراد مبتلا به دیابت، افراد آفریقایی-آمریکایی که حداقل 50 
ساله و افراد هیسپانیک که حداقل 65 ساله هستند. این معاینه باید توسط  داکتر چشم که جواز قانونی 

عرضه خدمت را در ایالت تان داشته باشد ، پیشبرده شود. 
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واکسین های نوموکوکل ) سینه بغل( و انفلوینزا   
بخش ب بیمۀ صحی Medicare این واکسین ها را یکبار در فصل ویروس فلو که در خزان 

یا زمستان بوجود میاید برای تمام افراد دارندۀ بیمه تحت پوشش قرارمیدهد. جهت جلوگیری از 
مرض سینه بغل )مثلاً بعضی انواع مشخص نومونیا را( بخش ب بیمه مصارف واکسین انفلوینزا 
را  میپردازد. بخش ب بیمه واکسین دومی نوموکوکل را  11 ماه بعداز واکسین اولی تحت پوشش 

قرارمیدهد. جهت دریافت اینکه آیا به این واکسین نیاز دارید یا خیر ، با داکتر یا کارمند مسلکی صحی 
تان صحبت نمائید. 

”Medicare بازدید وقایوی تحت نام “خوش آمدید به بیمۀ صحی
 قسمت B هزینه آزمایش چشم برای بررسی وجود گلوکوم را هر 12 ماه یک بار، برای افراد 

مستعد ابتلا پوشش می‌دهد. این تدابیر شامل معلومات راجع به خدمات وقایوی ، معاینات ، واکسین ها 
ودرصورت ضرورت راجع کردن شما به خدمات بیشتر میباشد.  بازدید وقایوی تحت نام “ به بیمۀ 
Medicare” یک فرصت خوب بوده تا با داکترتان راجع به خدمات وقایوی برای معاینات مرض 

شکر صحبت نمائید.

بازدید سالانه تحت نام “صحت وسلامتی”
درصورتیکه بیمۀ بخش پلان ب را بیشتر از 12 ماه داشته باشید ، درآنصورت شما واجد شرایط 

برای بازدید سالانه “بهداشتی” جهت دریافت وانکشاف پلان منحصر به شما نظر به حالت صحی تان 
میباشید. این پلان شامل نکات آتی میباشد.

• مرورکلی سوابق پزشکی وفامیل 	
• لست داکتران و ادویۀ تجویز شده کنونی 	
• قد ، وزن ، فشار خون وسایر موازین معمول شما 	
• تقسیم اوقات معاینات برای خدمات وقایوی 	
• لست فکتورهای خطر و گزینه های درمان برای شما 	

وسایل وخدمات که توسط بیمۀ Medicare تحت پوشش قرارندارد   
پلان ادویۀ بیمۀ Medicare و Original Medicare هر چیز را تحت پوشش قرارنمیدهد. به 

عنوان مثال، این منابع و خدمات تحت پوشش قرار ندارند:
• عینک و معاینه جهت عینک )موسوم به انکسار(، بجز پس از جراحی آب مروارید	
• کفش های اورتوپیدیک )این کفش ها برای آنعده افرادیکه مشکل پای دارند میباشد(	
• جراحی پلاستیکی	
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معلومات مفید

جهت تصمیم گیری درست وانتخاب گزینه های مراقبت های صحی 
مطابق نیازمندیهای تان ، میتوانید از معلومات موجود استفاده نمائید.  

 Medicare جهت کسب اطلاعات بیشتر درباره پوشش لوازم و خدمات دیابت
 1-800-MEDICARE زده ویا اینکه به شمارۀ Medicare.gov به 

(4227-633-800-1) تماس بگیرید. استفاده کنندگان از TTY می‌توانند با 
2048-486-877-1 تماس بگیرند.

https://www.medicare.gov/
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معلومات مفید راجع به کنترول مرض شکر 
شما میتوانید با انجام چند چیز ، شکر تان را کنترول نمائید. چند معلومات مفید جهت داشتن صحت 

خوب قرارذیل اند:

غذای درست را صرف نمائید 
• با داکتر تان راجع به نوعیت ، مقدار و زمان خوراک تان صحبت نمائید. داکتر ، مربی مرض 	

شکر ویا سایر کارمندان مسلکی صحی میتوانند شمارا در انکشاف پلان تغذیه صحی که طبق 
نیازمندیهای شما باشد کمک نماید. 

• با داکتر تان راجع به وزن تان صحبت نمائید. داکتر شما میتوانند شما را درجهت تحقق وزن 	
مورد هدف تان کمک نماید.

ادویۀ تان را طبق هدایت داکتر بگیرید
• اگر هرگونه مشکلی دارید، لطفاً با پزشک خود صحبت کنید.	

وزرش
• هر روز به مدت 30 دقیقه فعال باشید. باداکتر تان راجع به فعالیت های ورزشی صحبت نمائید.	

موضوعات ذیل را ارزیابی یا چک نمائید
• طبق هدایت داکتر تان ، شکر خون )گلوکوز( را چک و ارزیابی نمائید. معلومات را که 	

میگیرید درج کتابچۀ خاطرات نمائید. معلومات ثبت شده را به داکتر تان نشان بدهید. 
• پای تانرا ببینید که بریدگی ، آبله ، زخم ، پندیدگی ، سرخی ویا ناخن های تان درد نداشته باشد. 	

حفظ صحت پای تان بسیار مهم بشمار میرود. 
• فشار خون تانرا دوامدار چک وارزیابی نمائید. 	
• بگذارید که داکترتان کلولسترول یا چربی خون تانرا چک وارزیابی نماید. 	
•  اگر سیگار می‌کشید، با پزشک خود در مورد چگونگی ترک آن صحبت کنید. 	

درصورتیکه داکتر شما پیشنهاد نماید ، بیمۀ Medicare مصارف بازدید ها )مشورت ها جهت 
ترک سگرت کشیدن( ترک سگرت کشیدن را تحت پوشش قرارمیدهد.  

استفاده از این نکات می‌تواند در مدیریت دیابت به شما کمک کند. با پزشک، مربی دیابت یا سایر 
ارائه‌دهندگان مراقبت‌های بهداشتی خود درباره درمان، آزمایش‌هایی که باید انجام دهید و کاری که 
می‌توانید برای کمک به کنترل دیابت خود انجام دهید، صحبت کنید. باید در مورد گزینه‌های درمان 

خود با پزشکتان صحبت کنید. شما و پزشکتان می‌توانید تصمیم بگیرید بهترین گزینه برای شما 
چیست. همچنین از طریق تماس با سازمان‌های مندرج در 2 صفحه بعد می‌توانید اطلاعات بیشتری 

کسب کنید.

بخش 5 : منابع و معلومات مفید
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شماره های تیلفون و صفحات ویبسایت
Centers for Disease Control and Prevention (CDC),  

Department of Health and Human Services (HHS) 
cdc.gov/diabetes
1-800-232-4636
)نشرات و سوالات(

CDC Division of Diabetes Translation
1600 Clifton Road

Atlanta, Georgia 30333

Healthfinder
healthfinder.gov

Indian Health Service
1-505-256-6716

Division of Diabetes Treatment & Prevention
4101 Indian School Road NE, Ste 225

Albuquerque, New Mexico 87110

بخش 5 : منابع و معلومات مفید

http://www.cdc.gov/diabetes/
https://health.gov/myhealthfinder
https://health.gov/myhealthfinder
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شماره های تیلفون و صفحات ویبسایت )ادامۀ موضوع( 
National Diabetes Education Program (NDEP)

ndep.nih.gov
1-800-860-8747

National Diabetes Education Program
9000 Rockville Pike

Bethesda, Maryland 20892

 National Institute of Diabetes & Digestive & Kidney Diseases (NIDDK) 
of the National Institutes of Health (NIH), DHHS

 niddk.nih.gov
niddk.nih.gov/health-information/diabetes 

1-800-860-8747 (Clearinghouse)

بخش 5 : منابع و معلومات مفید

http://www.ndep.nih.gov/
http://www.niddk.nih.gov/Pages/default.aspx
www.niddk.nih.gov/health-information/diabetes
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CMS ارتباطات قابل دسترس
برای بهره مند ساختن افراد دچار دیابت از فرصت برابر استفاده از خدمات، فعالیت ها، برنامه ها و 

مزایای دیگر، اطلاعات را در قالب های دسترسی پذیر ارائه می کنیم. »مرکز خدمات Medicare و 
)Medicaid )CMS به ارائه کمک ها و خدمات جانبی، شامل اطلاعات در قالب دسترسی پذیر، مانند 

بریل، چاپ درشت، فایلهای داده/صوتی، خدمات رله و ارتباطات TTY، می پردازد. اگر اطلاعات 
را در قالب دسترسی پذیر از CMS درخواست کنید، از دیگر نوبت های ضروری دریافت آن محروم 
نمی شوید. یعنی فرصت کافی برای اقدامات ضروری، در صورتی که برآورده کردن درخواست شما 

دچار تاخیر شود، به شما داده می شود.

برای درخواست اطلاعات Medicare یا Marketplace با فرمت قابل دسترس می توانید:
 1-800-MEDICARE )1-800-633-4227( :Medicare 1  با ما تماس بگیرید: جهت

الهاتف النصي: 1-877-486-2048 
  altformatrequest@cms.hhs.gov :2  به ما ایمیل بفرستید

.
4  برای ما نامه بفرستید:

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

Security Boulevard, Mail Stop S1-13-25 7500   
Baltimore, MD 21244-1850

Attn: Customer Accessibility Resource Staff   

	
	

          
	

          

 درخواست شما باید شامل نام، شماره تلفن، نوع اطلاعات مورد نیاز شما )در صورت اطلاع( و 
آدرس پستی باشد که باید اقلام را به آنجا ارسال کنیم. ممکن است برای کسب اطلاعات بیشتر با شما 

تماس بگیریم.

توجه: اگر در برنامه Medicare Advantage یا طرح داروهای نسخه دار Medicare ثبت نام 
کرده اید، با طرح خود تماس بگیرید تا اطلاعات را در قالب قابل دسترس درخواست کنید. درباره 

Medicare، با دفتر ایالتی یا محلی Medicare تماس بگیرید.

mailto:altformatrequest%40cms.hhs.gov?subject=


اعلامیه عدم تبعیض
مراکز خدمات Medicare و Medicaid )CMS(، بر اساس نژاد، رنگ پوست، ملیت، 
معلولیت، جنسیت یا سن در خصوص پذیرش، مشارکت یا دریافت خدمات و مزایا بر اساس 
هریک از برنامه ها و فعالیت  های خود، چه به صورت مستقیم توسط CMS و چه از طریق 

 یک پیمانکار یا هر سازمان دیگری اجرا شود که CMS برای اجرای برنامه ها و فعالیت های 
 خود با آن قرارداد منعقد کرده است، مزایا را دریغ یا مستثنی نکرده یا به شکلی دیگر تبعیض 

قائل نمی شوند.

اگر در مورد دریافت اطلاعات در قالبی که بتوانید از آنها استفاده کنید هرگونه نگرانی داشتید، 
 میتوانید از طریق هریک از روش های درج شده در این اعلامیه با CMS تماس بگیرید.

اگر تشخیص دهید که در یک برنامه یا فعالیت CMS مشمول تبعیض شده اید، مثلا اطلاعات 
به درستی به شما منتقل نشده است، می توانید شکایت کنید اگر اطلاعات را در قالب دسترسی پذیر 

ازMedicare Advantage Plan، Medicare Prescription Drug Plan، دقتر ایالتی 
یا محلی Medicaid یا پلان های بیمه سلامت Marketplace Qualified دریافت نکنید، حق 

شکایت برای شما محفوظ خواهد بود. سه راه برای طرح شکایت نزد دفتر حقوق مدنی وزارت 
بهداشت و خدمات انسانی ایالات متحده وجود دارد:

ً

.
2   تلفنی: با 1019-368-800-1 تماس بگیرید. کاربران TTY می توانند با

7697-537-800-1 تماس بگیرند.
3  کتبی: اطلاعات مربوط به شکایت خود را به این آدرس بفرستید:

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

Independence Avenue, SW 200
Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

	
	
	
	
	

پرداخت شده توسط وزارت بهداشت و خدمات انسانی

https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html


U.S. DEPARTMENT OF  
HEALTH AND HUMAN SERVICES 

Centers for Medicare & Medicaid Services 
7500 Security Boulevard

Baltimore, Maryland 21244-1850

این یک سند رسمی میباشد
درصورت استفاده این سند بگونۀ خصوص ، 300 دالر مجازات میگردد

CMS Product No. 11022-Farsi 
Revised December 2019

 Medicare Coverage of Diabetes Supplies, Services, &
Prevention Programs

 Medicare.gov ■
 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ■

 TTY: 1-877-486-2048 ■
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