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 العمل  معلومات الاتصال وساعات 
 Ride to Care  معلومات الاتصال ببرنامج

 3955-416-503رقم الھاتف:  
 4899-321-855  رقم الھاتف المجاني:

 2681-296-503 رقم الفاكس:
TTY:  711 

 ridetocare.comعبر الإنترنت:  
 Ride to Care, PO Box 301339, Portland, OR 97294 العنوان البریدي:

م برنامج  ) non-emergent medical transportation, NEMTجمیع خدمات النقل الطبي غیر الطارئ (  Ride to Careیقدِّ
 . Health Share of Oregonنیابةً عن مؤسسة الرعایة المنسقة المعنیة بحالتك 

الھاتفیة خدمة المراسلة باللغتین الإنجلیزیة والإسبانیة خلال ساعات العمل الرسمیة وبعدھا على حد   Ride to Careتتضمن خطوط برنامج 
 سواء. ویضم فریق خدمة عملاء البرنامج موظفین یتحدثون لغات متعددة، یمكنھم أیضًا ربطك بأحد المترجمین الشفھیین إذا لزم الأمر. یمكن

 العملاء تقدیم المساعدة إذا كنت تعاني إعاقة في السمع أوالنطق. لخدمة 
 

 وإجازاتھ   Ride to Careساعات عمل برنامج  
خلال تلك الساعات،   مساءً، من الاثنین إلى الجمعة باستثناء الإجازات الرسمیة. 5صباحًا إلى الساعة  8ساعات عملنا الرسمیة من الساعة 

التسجیل، وتقدیم تظلمات وترتیب احتیاجاتك الخاصة بالنقل. وأي موعد خلاف ھذه المواعید یعُد خارج ساعات العمل الرسمیة. یقدم  یمكنك
 فریق خدمة العملاء الثانوي لدینا قدرًا محدودًا من الخدمات بعد ساعات العمل وخلال عطلة نھایة الأسبوع وفي الإجازات الرسمیة.

ال،  یعمل فریق خدمة العملاء الأساسي لدینا في تلك الإجازات الرسمیة: لیلة رأس السنة الجدیدة، ویوم الشھداء، وعید الاستقلال، وعید العم لا
 وعید الشكر، وعید المیلاد.

یمكنك تحدید موعد للنقل (الرحلات) في أي یوم أو وقت تحتاج إلیھ. یرجى   تتوفر الخدمات على مدار الساعة یومیاً وطوال أیام السنة.
الاتصال بنا خلال ساعات عملنا الرسمیة لتحدید موعد للرحلات غیر الضروریة من الناحیة الطبیة. لا یمكن تحدید موعد بعد ساعات العمل 

 سوى الرحلات العاجلة طبیًا.
 لن تتأثر الرحلات التي تم تحدید موعدھا مسبقاً بساعات العمل أو الإجازات الرسمیة لدینا.

یومًا، وذلك بالنسبة إلى المواعید   90یمكنك تحدید موعد لرحلة واحدة أو أكثر في الوقت نفسھ عندما تتصل بنا، قبل موعدھا بمدة تصل إلى  
 الفردیة والمتكررة (المستمرة) على حد سواء. یمكنك أیضًا طلب رحلة في الیوم نفسھ أو في الیوم التالي. 

یعمل مركز الاتصال لدینا بعد انتھاء ساعات العمل بغض النظر عن الوقت أو الیوم أو الإجازات الرسمیة. یمكنك ترك رسالة لدى مركز 
 حیث یمكنھ أیضًا توجیھك إلى خدمات الطوارئ إذا لزم الأمر.الاتصال بعد انتھاء ساعات العمل، 

 
 Health Share of Oregon  معلومات الاتصال ب ـ

 مساءً من الاثنین إلى الجمعة.   5صباحًا إلى الساعة  8یتوفر فریق خدمة العملاء الأساسي لدینا خلال ساعات العمل الرسمیة من الساعة 
 إلى   NEMTیمكننا تقدیم الدعم إذا كنت بحاجة إلى المزید من المساعدة، أو إذا كنت ترغب في تقدیم ملاحظات أو آراء حول تجربة 

Health Share . 
  SW Broadway, Suite 200, Portland, OR 972012121 العنوان:

 8090-416-503 رقم الھاتف:
 TTY 711أو  3845-519-888 الرقم المجاني:

 4981-416-503 رقم الفاكس:
 healthshareoregon.orgعبر الإنترنت: 

 مساءً، من الاثنین إلى الجمعة باستثناء الإجازات الرسمیة.  5صباحًا إلى الساعة  8من الساعة   ساعات العمل الرسمیة:

https://ridetocare.com/
https://www.healthshareoregon.org/
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 والتنسیق دعم اللغة 
English 
You can get this document in other languages, large print, braille or a 
format you prefer. You also have the right to an interpreter. You can get 
help from a certified or qualified health care interpreter. This help is free. 
Call 888-519-3845, TTY 711, or tell your provider. We accept relay calls. 
Spanish 
Puede obtener este documento en otros idiomas, en letra grande, en 
braille o en el formato que prefiera. También tiene derecho a solicitar un 
intérprete. Puede obtener ayuda de un intérprete de atención médica 
certificado o calificado. Esta ayuda es gratuita. Llame al 888-519-3845, 
TTY 711 o infórmeselo a su proveedor. Aceptamos llamadas de 
retransmisión. 
Vietnamese 
Quý vị có thể nhận những tài liệu này bằng một ngôn ngữ khác, theo định dạng 
chữ in lớn, chữ nổi braille hoặc một định dạng khác theo ý muốn. Quý vị cũng có 
thể yêu cầu một thông dịch viên giúp đỡ. Trợ giúp này là miễn phí. Gọi 888-519-
3845 hoặc TTY  711. Chúng tôi chấp nhận các cuộc gọi chuyển tiếp. Quý vị có thể 
nhận được sự trợ giúp từ một thông dịch viên chăm sóc sức khỏe được chứng 
nhận và có trình độ.   

Arabic 
يمكنك الحصول على هذه الوثيقة بلغات أخرى أو بخطٍ كبير أو بطريقة برايل أو بأي  

تنسيق تفضله. لديك أيضًا الحق في الحصول على مترجم. يمكنك الحصول على 
مساعدة مترجم فوري معتمَد أو مؤهل في مجال خدمات الرعاية الصحية. يمكنك  

أو عبر خدمة   3845-519-888 الحصول على هذه المساعدات مجانًا. اتصل بالرقم
، أو أخبر مقدم الخدمة الخاص بك. نقبل المكالمات الواردة 711الهاتف الن�� على 
 عبر خدمة الترحيل.
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Dari - Afghan Persian 
شما میتوانید این سند را به زبان های دیگر، چاپ بزرگ، خط بریل یا فارمتی که شما 

ترجیح میدهید بدست بیاورید. شما همچنان حق دارید که یک ترجمان شفاهی داشته 
باشید. شما میتوانید از یک ترجمان شفاهی تصدیق شده مراقبت صحی یا واجد  

تماس  TTY 711، 3845-519-888ا شماره ��ایط کمک بگیرید. این کمک رایگان است. ب
) را می  Relay Callsهای انتقالی ( بگیرید، یا به ارائه کننده خود بگوئید. ما تماس 

 پذیریم. 
Russian 
Этот документ можно получить на других языках, крупным 
шрифтом, шрифтом Брайля или в другом предпочитаемом 
формате. Кроме того, вы имеете право запросить услуги устного 
переводчика. Вы можете получить помощь дипломированного или 
квалифицированного устного переводчика, специализирующегося в 
области медицины. Эти услуги предоставляются бесплатно. 
Позвоните по номеру 888-519-3845 (TTY: 711) или обратитесь к 
своему врачу. Мы принимаем ретранслируемые звонки. 
Somali 
Waxaad dukumiintigan ku heli kartaa luuqadaha kale, farta waawayn, farta 
indhoolaha ama nooca aad rabto. Waxaad sidoo kale xaq u leedahay inaad 
hesho turjubaan. Waxaad caawimaad ka heli kartaa turjubaan daryeelka 
caafimaadka qaabilsan oo xirfad u leh ama shahaado u haysta. Caawimadani 
waa bilaash. Wac 888-519-3845, TTY 711, ama u sheeg adeeg bixiyahaaga. 
Waanu aqbalaynaa wicitaanada dadka maqalka culus. 

Traditional Chinese (Cantonese) 
您可以獲得以其他語言、大字體、盲文或您喜歡的格式提供的該文件。您

還有權獲得由口譯員提供的翻譯協助。您可以從經認證或合格的醫療保健

口譯員那裡獲得幫助。這項幫助是免費的。請致電 888-519-3845，聽障或
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語言障礙人士請撥打 TTY 711 進行諮詢，或告知您的服務提供方。我們接

受中繼呼叫。 

Simplified Chinese (Mandarin) 
您可以获得以其他语言、大字体、盲文或您喜欢的格式提供的该文件。您

还有权获得由口译员提供的翻译协助。您可以从经认证或合格的医疗保健

口译员那里获得帮助。这项帮助是免费的。请致电 888-519-3845，听障或

语言障碍人士请拨打 TTY 711 进行咨询，或告知您的服务提供方。我们接

受中继呼叫。 

Korean 
본 문서는 다른 언어, 큰 활자, 점자 또는 귀하가 선호하는 형식으로 제공될 

수 있습니다. 또한 통역사를 요청할 권리가 있습니다. 자격증을 

소지하였거나 자격을 갖춘 의료 전문 통역사의 도움을 받을 수 있습니다. 

이 지원은 무료로 제공됩니다. 전화  

888-519-3845 (TTY 711)번 또는 담당 제공자에게 문의하십시오. 중계 전화도 

받고 있습니다. 

Chuukese 
Ka tongeni nounou ei taropwe non pwan foosun ekkoch fonu, epwe mesemong 
makkan, epwe ussun noun mei chuun ika non ew sokkun nikinik ke mochen kopwe 
nounou. Mei pwan wor omw pwuung omw kopwe nounou chon chiaku ngonuk. Mei 
pwan tongeni an epwe kawor ngonuk aninis ren peekin chiaku seni ekkewe ir ra kan 
tufichin chiaku ika ir mei tongeni chiaku ren peekin aninsin health care. Ei sokkun 
aninis ese pwan kamo. Kokori nampa 888-519-3845, TTY 711, ika pworous ngeni 
noumw we tokter ren. Kich mei pwan etiwa kokkon an emon epwe wisen atoura.  



6 
 

Ukrainian 
Цей документ можна отримати в перекладі іншою мовою, надрукованим 
великим шрифтом, шрифтом Брайля або в іншому зручному для вас форматі. 
Крім того, ви маєте право на послуги усного перекладача. Ви можете 
скористатися послугами дипломованого або кваліфікованого усного 
перекладача, який спеціалізується в галузі охорони здоров’я. Такі послуги 
надаються безкоштовно. Зателефонуйте за номером 888-519-3845 TTY 711 або 
зверніться до свого лікаря. Ми приймаємо виклики в режимі ретрансляції. 

Farsi 
های دیگر، نسخه چاپی درشت، خط بریل، یا در توانید این سند را به زبانشما می

قالب دلخواه خود دریافت کنید. همچنین، شما حق دارید از یک مترجم کمک بگیرید. 
نامه یا واجد های بهداشتی دارای گواهیتوانید از یک مترجم شفاهی مراقبت می

تماس بگیرید،   3845-519-888ص��حیت کمک بگیرید. این کمک رایگان است. با شماره 
تماس حاصل کنید، یا موضوع را به  711) با شماره TTYتایپ (از طریق دستگاه تله 

 کنیم. های رله پشتیبانی میدهنده خدمات درمانی خود اط��ع دهید. ما از تماس ارائه 
Amharic 
ይህንን ሰነድ በሌሎች ቋንቋዎች፣ በትላልቅ ህትመቶች፣ በብሬይል ወይም በሚመርጡት 
ቅርጸት ማግኘት ይችላሉ። በተጨማሪም አስተርጓሚ የማግኘት መብት አለዎት። እውቅና 
ካለው ወይም ብቃት ካለው የጤና እንክብካቤ አስተርጓሚ እርዳታ ማግኘት ይችላሉ። ይህ 
እርዳታ ነጻ ነው። ወደ  
888-519-3845፣ TTY 711 ይደውሉ ወይም ለአቅራቢዎ ይንገሩ። የሪሌይ ስልክ ጥሪዎችን 
እንቀበላለን። 

Romanian 
Puteți obține acest document în alte limbi, tipărit cu font mare, în braille sau în 
formatul preferat. De asemenea, aveți dreptul la un interpret. Puteți obține 
asistență de la un interpret aprobat sau calificat în domeniul medical. Asistența 
este gratuită. Sunați la 888-519-3845, TTY 711 sau contactați furnizorul. 
Acceptăm apeluri prin centrală. 
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Khmer/Cambodian 
អ្នកឣ‍ចទទួលបាŬនឯកសាɘរេនះជ‌ភាសាɘេផ្សងេទៀត អក្សរធំៗ អក្សរសាɘ្ទ ប 
ឬទ្រមង់ែដលអ្នកចង់បា✐ន។ 
អ្នកក៏មាŬនសិទ្ធិទទួលបា✐នអ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មាŬត់ផងែដរ។ 
អ្នកឣ‍ចទទួលបានជំនួយពីអ្នកបកែ្របផ‌្ទ ល់មាត់ែផ្នកែថទាសុំខភាɘពែដលមា
នលក្ខណសម្បត្ត ិ្រគប់្រគាɘន់ ឬមាŬនវ ��� បនប្រតប�្ជ ក់។ 
ជំនួយេនះផ្ដល់ជូនឥតគិតៃថ្ល។ សូមេ�ទូរសព្ទេ�េលខ  
888-519-3845, TTY 711 ឬ្របាប់សាŬ្ថ ប័នផ្ដល់េសវ‌របស់អ្នក។ 
េយើងទទួលយកការេ�ទូរសព្ទប�� �នបន្ត។ 

Burmese 
ဤစာရွက်စာတမး်ကုိ အြခားဘာသာစကားများ၊ စာလုံး�ကီးြဖင့ ်ပံု�ှပ်ိထားြခငး်၊ 

မျက်မြမငစ်ာ သိုမ့ဟုတ် သင�်စှ်သက်ေသာ ေဖာမက်တစ်ခုြဖင့ ်ရ�ှိ�ိငုပ်ါသည။် 

သင့တွ်င ်စကားြပနတ်စ်ဦးရပိုငခွ်င့လ်ညး် �ှိပါသည။် အသအိမှတ်ြပုထားေသာ 

သိုမ့ဟုတ် အရညအ်ချငး်ြပည့မ်ီေသာ ကျနး်မာေရး ေစာင့ေ်�ှာက်မ�ဆိငုရ်ာ 

စကားြပနတ်စ်ဦး၏ အကူအညကုိီ သငရ်�ှိ�ိငုပ်ါသည။် ဤအကူအညသီည ်အခမဲ့ 

ြဖစ်ပါသည။် 888-519-3845, TTY 711 သို ့ ေခါ်ဆိပုါ သိုမ့ဟုတ် သင့အ်ား 

ေစာင့ေ်�ှာက်မ�ေပးသကူို ေြပာပါ။ �ကားလူအကူအညြီဖင့ ်ဖုနး်ေခါ်ဆိုမ�များကို 

ကျွ�်ပ်ုတုိ ့ လက်ခံပါသည။် 

Swahili 
Unaweza kupata hati hii katika lugha nyingine, machapisho makubwa, maandiko 
ya nukta nundu au katika muundo unaoupenda. Una haki ya kupata mkalimani. 
Unaweza kupata msaada kutoka kwa mkalimani wa huduma za afya 
aliyeidhinishwa au anayestahiki. Msaada huu haulipishwi. Piga simu kwa 888-
519-3845, TTY 711, au mweleze mtoa huduma wako. Tunapokea simu za kupitia 
mfasiri wa mawasiliano. 
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 العضوسریة  
لأغراض العمل. ویمنع تمامًا القیام بغیر ذلك. سنحافظ على   حمایة خصوصیتك تھمنا، لذلك لن نذكر بیاناتك أو نقدم معلومات عنك إلا عند الحاجة

 خصوصیة معلوماتك وفقًا لما یقتضیھ القانون. 

 

 عدم التمییز   بیان 
 التمییز   Health Share of Oregonلا تمارس  

بالقوانین المدنیة على مستوى الولایة وعلى المستوى الفیدرالي. لا یمكننا معاملة  Health Shareالتمییز مخالف للقانون. ومن ثمَّ، یجب أن تلتزم 
 الأشخاص بعدم إنصاف في أي من البرامج أو الأنشطة التي نقدمھا بسبب: 

 العمر •

 لون البشرة  •

 الإعاقة  •

 الحالة الصحیة أو الحاجة إلى الخدمات •

 الأصل القومي أو اللغة الأساسیة أو إجادة اللغة الإنجلیزیة •

 العرق •

 الدین  •

 الجنس، والخصائص الجنسیة، والتوجھ الجنسي، والھویة الجنسیة، والصورة الجنسیة النمطیة •

 الحمل والحالة الصحیة المرتبطة بھ •

 یحق للجمیع دخول المباني والخدمات والخروج منھا واستخدامھا. یحق لك الحصول على المعلومات بطریقة تفھمھا. یتمتع برنامج
 Ride to Care  بموظفي خدمة عملاء مؤھلین یتحدثون لغات غیر الإنجلیزیة. سنوفر لك أو لأسرتك أو مقدمي الرعایة الصحیة أو ممثلك

الاتصال بنا، إذا لزم الأمر. ویشمل ھذا الحصول على المستندات المكتوبة بتنسیقات أخرى تناسبك (مطبوعة بأحرف كبیرة أو  مترجمًا فوریًا عند
بطریقة برایل وغیرھا). یمكنك أیضًا طلب الاستعانة بمترجمي لغة الإشارة والمترجمین التحریریین أو الحصول على أدوات   ملف صوتي أو

 ھذه الخدمات مجانًا.وخدمات مساعدة. ستتوفر لك 
في غضون خمسة أیام عمل.   Health Shareیمكنك أنت وممثلك طلب الحصول على ھذا الدلیل على ھیئة نموذج ورقي مجاناً. سیرسلھ 

الإلكتروني على الرابط   Ride to Careسیشبھ النموذج الورقي للدلیل النسخة الإلكترونیة. تتوفر النسخة الإلكترونیة للدلیل على موقع 
ridetocare.com  . أو یمكنك العثور علیھ على موقعCareOregon الإلكتروني على الرابط 

 services/transportation-careoregon-careoregon.org/members/more . 
یرات إذا كنت لا تتحدث اللغة الإنجلیزیة، تشمل ھذه النسخة أیضًا خدمات ترجمة فوریة مجانیة ومعلومات أو مستندات مكتوبة بلغتك. سنجري تغی 

 معقولة على السیاسات والممارسات والإجراءات بعد التحدُّث معك حول احتیاجاتك.
 

https://careoregon.org/members/more-careoregon-services/transportation
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ق التظلمات لدینا بأي من الطرق التالیة:   للإبلاغ عن المخاوف أو للحصول على مزید من المعلومات، یرجى الاتصال بمنسِّ

Health Share of Oregon 
 TTY 711أو  3845-519-888 الرقم المجاني:

 تقدیم شكوى إلكترونیًا: 
 :  Oregon Health Authorityاستخدم نموذج  الویب: •

rights.aspx-civil-https://www.oregon.gov/oha/ei/pages/public   
 civilrights@healthshareoregon.orgالبرید الإلكتروني:  •

  appeals#complaints-https://www.healthshareoregon.org/complaintsعرض إجراءات التظلمات: 
 1459-416-503 رقم الفاكس:

   Health Share of Oregon البرید:
Attn: Grievance Coordinator 2121 

SW Broadway, Suite 200 
Portland, OR 97201 

 )  Oregon Health Authority  )OHAالحقوق المدنیة لـ  
 www.oregon.gov/OHA/EIالویب: 

 oha.publiccivilrights@odhsoha.oregon.govالبرید الإلكتروني: 
 TTY 711أو  7889-882-844 رقم الھاتف:

   Office of Equity and Inclusion Division 421البرید: 
SW Oak St, Suite 750 

Portland, OR 97204 

Bureau of Labor and Industries Civil Rights Division   
 0764-673-971رقم الھاتف: 

  oregon.gov/boli/civil-rightsالویب: 
 BOLI_help@boli.oregon.govالبرید الإلكتروني: 

   Bureau of Labor and Industries  البرید: 
Civil Rights Division 

800 NE Oregon St, Suite 1045 
Portland, OR 97232 

U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights (OCR)   
 link.careoregon.org/ocr-portalالویب: 

 ) TDD(  7697-537-800أو   1019-368-800 رقم الھاتف المجاني:
   OCRComplaint@hhs.gov البرید الإلكتروني:

 Office for Civil Rightsالبرید: 
200 Independence Ave SW  

Room 509F, HHH Bldg 
 Washington, DC 20201 

https://www.oregon.gov/oha/ei/pages/public-civil-rights.aspx
mailto:civilrights@healthshareoregon.org
https://www.healthshareoregon.org/complaints-appeals#complaints
http://www.oregon.gov/OHA/EI
mailto:oha.publiccivilrights@odhsoha.oregon.gov
https://www.oregon.gov/boli/civil-rights/Pages/default.aspx
mailto:BOLI_help@boli.oregon.gov
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
mailto:OCRComplaint@hhs.gov
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 البرنامج نظرة عامة على  
 . NEMTرحلات طبیة مجانیة غیر طارئة (لیس مخصصًا لحالة طارئة) أو تعُرف بالصیغة المختصرة   Ride to Careیوفّر برنامج 

NEMT  میزة مخصصة لأعضاءHealth Share of Oregon  المؤھلین. یتولىNEMT   توصیلك إلى خدمات الرعایة الصحیة التي
م رعایة آخر.، Health Share یغطیھا  ویمكن أن تكون الزیارات إلى طبیب، أو طبیب أسنان، أو مستشار الصحة النفسیة، أو مقدِّ

 . Washingtonو، Multnomahو، Clackamasتشمل منطقة الخدمات لدینا مقاطعات 
 بثلاث طرق لمساعدتك في الحصول على الرعایة الصحیة. نُسمي ھذه الزیارات "رحلات".  Ride to Careیساھم برنامج 

نوفر أنظمة یومیة أو شھریة لدفع أجرة النقل العام. یمكنك توجیھ استفساراتك إلینا لمعرفة إذا كنت مؤھلاً لنظام دفع الأجرة  النقل العام: .1
بالإضافة إلى وسائل النقل الأخرى في منطقة ، Portlandوترام  MAXوقطارات ، TriMetالشھري أم لا. تستطیع ركوب حافلات 

أن تعثر باستخدام ھذا الخیار على طریق الحافلة أو القطار الذي یوصلك إلى أي مكان تریده. إذا احتجت  المقاطعات الثلاث أیضًا. یجب 
 إلى مساعدة في معرفة كیفیة استخدام وسائل النقل العام، یرجى الاتصال بنا لطلب المساعدة. 

ندفع مقابل عدد الأمیال التي تقطعھا للحصول على الرعایة الصحیة. یمكنك أن تقود بنفسك، أو یمكن   سداد تكالیف الأمیال المقطوعة: .2
فسك  لشخص آخر أن یوصلك. یمكن أن نسدد أحیانًا ثمن الوجبات والإقامة (غرفة للیلة واحدة). سیتعیَّن علیك باستخدام ھذا الخیار القیادة بن

 موعدك. أو العثور على شخص یمكنھ توصیلك إلى 

یمكننا تحدید موعد رحلات خاصة ومشتركة. نرسل مركبة تناسب احتیاجاتك، وتتضمن جھاز التنقل الرحلات التي توفرھا المركبات:  .3
 (وسیلة مساعدة على الحركة) إذا كان لدیك واحد. 

 . Ride to Careلن تتحمل أي تكلفة مقابل الاستفادة من برنامج 
مساءً من الاثنین إلى الجمعة باستثناء الإجازات الرسمیة، وذلك من أجل مساعدتك    5صباحًا إلى الساعة    8تفتح خدمة العملاء أبوابھا من الساعة  

 على ترتیب رحلاتك.

 
 Ride to Careما یمكن توقعھ عند الاتصال بـ 

من    Health Shareستتحدث مع فریق خدمة العملاء لدینا. سنكتشف احتیاجاتك، ومن ثمَّ، یمكننا مساعدتك في الحصول على أي خدمة یغطیھا  
یمكن أن تكون ھذه المساعدة في صورة رعایة صحیة جسدیة أو الأسنان أو نفسیة أو علاج .  Oregon Health Plan (OHP)خلال خطة  

 ة. تعاطي المواد المخدر
نسُمي   سنتحقَّق من أھلیتك للرحلة، وسنتعاون معك للعثور على نوع الرحلة المناسب والأقل تكلفة لكي تناسب احتیاجات الحالیة الخاصة بالرحلة. 

قدر محدود من الموارد.  إذا كان یمكنك استخدام وسائل النقل العام، فستحصل على أجرة    Ride to Careھذا عملیة الفحص. لدى برنامج  
 افلة. إذا كان یمكنك القیادة بنفسك أو لدیك شخص ما یوصلك، فعندئذٍ سندفع لك تكالیف الأمیال المقطوعة. الح

 ستطرح علیك خدمة العملاء أسئلة للفحص، مثل:
ما وسیلة التواصل التي ترید منا استخدامھا؟ وفي أي وقت من الیوم؟ (سنرغب في إخبارك برحلتك بمجرد ترتیبھا. یمكننا الاتصال بك  •

 أو إرسال رسالة نصیة أو برید إلكتروني أو فاكس إلیك قبل یوم رحلتك.)
 كیف تصل عادةً إلى زیارات الرعایة الصحیة؟  •
 ھل تعیش بالقرب من وسائل النقل العام؟  •
 ھل یمكنك استخدام (قادر على استخدام) مركبة؟ •
 ھل تستخدم جھازًا للتنقل؟  •
 ھل ستحتاج إلى أي مساعدة إضافیة؟  •
ما التعدیلات (التغییرات) الخاصة التي یجب أن نجریھا على الرحلة؟ قد یكون ذلك بسبب احتیاجاتك أو حالتك الصحیة السابقة أو موقف  •

 تعرضت لھ. 
o   على سبیل المثال، الحاجة إلى التوقف المتكرر أو عدم القدرة على الجلوس في السیارة لمدة طویلة أو عدم القدرة على المشي

 لمسافات طویلة أو وسائل النقل العام غیر الموثوقة، أو إذا كانت احتیاجاتك تتغیر من یوم لآخر بسبب ضرورة طبیة. 
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برنامج  ستتحقَّق خدمة العملاء من ھذا الأمر معك من حین إلى آخر. یمكنك إبلاغھم أیضًا إذا طرأت تغییرات على احتیاجاتك. تساعد عملیة الفحص 
Ride to Care  .على تلبیة احتیاجاتك. وتساعد أیضًا في مطابقة رحلتك مع نوع السائق والمركبة المناسبین 

تلك المعلومات إلى ملفك الشخصي، إذ یساعد ھذا على التأكُّد من   Ride to Careإذا كنت بحاجة إلى أكثر من طریقة للانتقال، فسیضیف برنامج  
عاني ت قدرتك على طلب نوع الرحلة الذي تریده عند الاتصال. على سبیل المثال، یجوز لك استخدام وسائل النقل العام معظم الأیام، ولكن إذا كنت

 حالة صحیة تتدھور، فقد تحتاج إلى الرحلات التي توفرھا المركبات. 
یجوز لمُمثِّلك المفوض أیضًا (شخص ما توافق علیھ لیتصرف نیابةً عنك) الاتصال بنا. ویمكن أن یكون ھذا الشخص أحد العاملین في الصحة  

م رعایة، أو یمكن أن یكون شخصًا بالغًا تختاره. یستطیع أي منھم طلب الحصول على مع لومات المجتمعیة أو والد حاضن أو والد بالتبني أو مقدِّ
 بشأن رحلتك، وأیضًا تغییر رحلتك أو حجزھا نیابةً عنك.

على حد سواء. وتسُمى ھذه الحالة بعضو مزدوج الأھلیة للحصول على المزایا   Medicareو Medicaidبعض الأعضاء مسجلین في كل من 
؟ سنتحقَّق من أھلیة الحصول على  Medicareو  Health Shareھل أنت عضو مزدوج الأھلیة في . FBDEبالكامل أو تعُرف اختصارًا بـ 
مقدم الرعایة الصحیة. بالإضافة إلى أننا سنتحقَّق من استحقاقك للمساعدة في التوصیل إلى مواعید الرعایة الصحیة   الخدمات من خلال الخطة أو

  Multnomahو Clackamasقد تكون ھذه المواعید ضمن منطقة خدماتنا (مقاطعات . Medicareأو  Medicaidالمشمولة بتغطیة 
 أو خارج منطقة خدماتنا. )، Washingtonو

 معالجة الرحلات غیر الطارئة ویتحمل تكلفتھا حتى إذا لم تكن ضمن منطقة خدماتنا. Health Shareیتولى 
الحیاة ملیئة بالتغییرات! ھل تغیرت صحتك؟ ھل تغیر استخدامك لوسائل النقل؟ ھل نسیت مشاركة المعلومات المھمة؟ إذا طرأ أي تغییر، 

 المدى القصیر أو البعید، یرجى الاتصال بنا. سنتعاون معك لإیجاد أفضل خیار یناسب احتیاجاتك الجدیدة.   على

 
 تحدید مواعید الرحلات  طلبات

 سنحتاج إلى المعلومات التالیة عند كل اتصال: 
 الاسم الأول واسم العائلة  •
 تاریخ المیلاد •
ف  •  الخاص بك  Medicaidرقم معرِّ

o   إذا كنت مسجلاً في إحدى خططMedicare ، ف  الخاص بك أیضًا.  Medicareفقد نحتاج إلى رقم معرِّ
 تأكید عنوان البرید الإلكتروني ورقم الھاتف  •
 تاریخ الموعد ووقتھ  •
 العناوین الكاملة لمكان بدایة الرحلة والوجھة (نقطة التوصیل)، بما فیھا اسم المبنى أو رقمھ، ورقم الطابق أو الشقة  •
 اسم المنشأة واسم الطبیب ورقم ھاتفھ •
 السبب الطبي للموعد  •
 ما إذا كان ذلك الموعد رحلة ذھاب وإیاب أم رحلة ذھاب فقط •
لمعرفة المزید حول مرافقي الرعایة    13راجع الصفحة  ( PCAإذا كنت بحاجة إلى مرافق رعایة شخصیة أو ما یعُرف اختصارًا بـ  •

 الشخصیة) 
إذا كان بإمكانك المشي من دون مساعدة أو إذا كان لدیك جھاز للتنقل. قد نسألك إذا كنت بحاجة إلى مساعدة من السائق (راجع الصفحات  •

 للحصول على مزید من المعلومات حول أجھزة التنقل) 22إلى   20من 
 إذا كنت تستخدم جھازًا للتنقل، فقد نطرح علیك الأسئلة التالیة:  •

o (على سبیل المثال، كرسي متحرك أو سكوتر أو عكازات أو مشایة) ما نوعھ 
o  مقاساتھ 
o  إذا تغیر نوع جھاز التنقل منذ آخر مرة قمنا فیھا بتوصیلك 
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 ة. إذا كنت تحتاج استرداد التكالیف، فأخبرنا نوع التمویل الذي تطلبھ. یمكن أن یشمل ذلك إجمالي عدد الأمیال المقطوعة والوجبات والإقام •
 أي احتیاجات خاصة أخرى (مثل حیوان الخدمة)  •

وأن طلبك یتعلق بخدمة مشمولة بالتغطیة أو خدمة متعلقة بالصحة.   Health Shareقد نطلب منك معلومات أخرى، سنتحقَّق من أنك عضو في 
 لا یعني أنھ ستتم الموافقة على طلبك.، Health Shareیرجى العلم أن التحقق من أنك عضو في 

ساعة، فسنخطرك بقرارنا قبل ذلك.   24ساعة من اتصالك بنا. إذا كان موعدك في غضون  24سنوافق على طلب رحلتك أو نرفضھ في غضون 
 فنحن نأمل أن تصل في الوقت المحدَّد إلى موعدك. 

أو في الیوم التالي. إذا اتصلت في یوم موعدك نفسھ، فسنبذل قصارى جھدنا لتقدیم الخدمات دون -یحق لك طلب رحلة في الیوم نفسھ ملاحظة:
 سابق إنذار.  

ة  إذا اعتمدنا (وافقنا على) رحلتك وقت تقدیم طلبك عبر الھاتف، فسنخطرك بالترتیبات متى أمكن ذلك. وفي حال عدم موافقتنا، سنطلب الطریق
بل  الأنسب للتواصل معك (البرید الإلكتروني أو الرسائل النصیة أو الفاكس أو غیر ذلك) وسنخبرك بترتیبات الرحلة بمجرد أن نعرفھا، وذلك ق

 وعدك.م
م  لك معلومات حول رحلتك قبل یومین على الأقل من موعدك إن أمكن. تشمل المعلومات   Ride to Careوبرنامج  Health Shareسیقدِّ

 المتعلقة بترتیبات الرحلة على سبیل المثال لا الحصر ما یلي: 
م خدمة النقل ورقم ھاتفھما. لا یجوز استخدام ھذه المعلومات إلا للاتصال بالسائق بخصوص رحلة مُحدَّدة مسبقًا ول • یس اسم السائق أو مقدِّ

 لترتیب رحلة في المستقبل. إذا طلبت رحلة قبل یومین من موعدك، فقد لا نتمكن من تقدیم ھذه التفاصیل إلیك. 

 الوقت المُحدَّد وعنوان المكان المُحدَّد للركوب •

م الرعایة الصحیة المتابع لحالتك وعنوانھ •  اسم مقدِّ

 فلا تقع علیك مسؤولیة تحدید إذا تم إعداد ترتیبات الرحلة أم لا ، Health Shareبصفتك عضوًا في  •

 . Ride to Careیرجى ملاحظة أنھ لا یمكن للسائقین تغییر الوقت المخصص لإقلالك من دون الحصول على موافقة موثَّقة مسبقة من برنامج 
م خدمة النقل إذا كانت رحلتك ضمن الرحلات   ھل تحتاج إلى تغییر وقت إقلالك أو معلومات أخرى حول الرحلة؟ یرجى الاتصال بنا. سنخطر مقدِّ

 التي توفرھا المركبات.

ضمن أنواع وسائل النقل الثلاث (الرحلات) المُقدَّمة: وسائل النقل العام    20إلى  13یمكنك العثور على المزید من التفاصیل في الصفحات من 
 وسداد تكالیف الأمیال المقطوعة والرحلات التي توفرھا المركبات.

 
 )COFAللمحاربین القدامى ومواطني دول اتفاقیة الارتباط الحر (  أعضاء برنامج الأسنان 

للأسنان")، فلا یوفر   OHPبرنامج ) (" Veteran and Compact of Free Association, COFAدول اتفاقیة الارتباط الحر (
رحلات مجانیة   Ride to Careرحلات مجانیة للمواعید الخاصة بطب الأسنان. لن یوفر برنامج  سوى  Ride to Careبرنامج 

للخدمات الصحیة الأخرى إذا كنت عضوًا في ھذه البرامج. إذا كانت لدیك أسئلة بخصوص التغطیة والمزایا المتاحة، فاتصل بخدمة عملاء  
Health Share    أو    3845-519-888على الرقمTTY 711. 

 

 ) PCA(   مرافق الرعایة الشخصیة
ھو المساعد الذي یسافر مع العضو إلى زیارة رعایة صحیة مشمولة ) Personal Care Attendant, PCAمرافق الرعایة الشخصیة (

م   المساعدة قبل زیارتك وفي أثنائھا وبعدھا. ویساعد في عدة أمور، مثل: PCAبالتغطیة. یقدِّ
 صعود السلالم وھبوطھا •
 جھاز التنقل الخاص بك  •
 الترجمة الشفھیة اللغویة •
 المراقبة الطبیة (مراقبة الأجھزة) •
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عامًا أو أكثر. یجب على ولي   18والدة العضو أو أبیھ أو زوجة أبیھ أو جده أو الوصي علیھ. أو یمكن أن یكون أي بالغ یبلغ عمره  PCAقد یكون 
 أمر العضو أو الوصي علیھ أن یفوضھم (یوافق علیھم).

د إذا كان العضو بحاجة إلى مساعدة وإذا كان   Health Shareقد نطلب نحن أو  أن یقدم ولي أمر العضو أو الوصي علیھ موافقة كتابیة. سنحدِّ
 مرافقك یفي بمتطلباتنا أم لا. 

معك لحضور زیارات الرعایة الصحیة، فأخبرنا بذلك عندما تتصل بنا لطلب المساعدة في ترتیب رحلة. سنتحقَّق   PCAإذا احتجت إلى أن یسافر 
  لنقل الأطفال وذوي الاحتیاجات الخاصة على الرابط Oregonمما إذا كان الشخص یفي بالمتطلبات على النحو الموضَّح لمرافقي 

link.careoregon.org/oard-transportation-attendants. 
عامًا أو أقل الركوب مع مرافق بالغ، وقد یكون ھذا المرافق والدة العضو أو أباه أو زوجھ أبیھ أو زوج    12یجب على الأطفال الذین تبلغ أعمارھم 

جات  من جمیع الفئات العمریة إذا كانوا من ذوي الاحتیا Health Shareأمھ أو جده أو الوصي علیھ. تنطبق قاعدة المرافق أیضًا على أعضاء 
 الجسدیة أو الإنمائیة الخاصة. 

 مع العضو عند إقلالھ وعودتھ، ولن نفرض علیك أي رسوم لاصطحاب مرافقك. PCAیجب أن یذھب 

 

 النقل العام   وسائل
م لك أجرة الرحلة. سیتعیَّن علیك أن تعثر باستخدام ھذا الخیار على  طریق الحافلة  إذا كنت قادرًا على استخدام وسائل النقل العام، یمكننا أن نقدِّ

م، یرجى  أو القطار الذي یوصلك إلى المكان الذي ترغب في الذھاب إلیھ. إذا احتجت إلى مساعدة في معرفة كیفیة استخدام وسائل النقل العا
 الاتصال بنا. 

ت. یرجى وعندما تتصل بنا، سنراجع مواعیدك المتعلقة بالرعایة الصحیة. قد نحتاج إلى التحقُّق مع العیادة من أن لدیك موعد محدَّد في ذلك الوق
ل ذلك أیضًا  أن تكون مستعدًا لإبلاغنا بمواعیدك في المستقبل المتعلقة بالرعایة الصحیة الجسدیة ورعایة الأسنان ورعایة الصحة النفسیة. وقد یشم

 العلاج من تعاطي المواد المخدرة. 
في الصفحتین  " Ride to Careراجع "ما یمكن توقعھ عند الاتصال ببرنامج  سنطلب عبر الھاتف الحصول على معلومات لترتیب رحلتك.

 لمعرفة المعلومات التي نحتاج إلیھا. 11و 10
 سنستفسر أیضًا عما یلي: 

 ) PCAما إذا كنت بحاجة إلى أجرة لمرافق الرعایة الشخصیة ( •
 بالكامل إذا كان لدیك بطاقة لا تدیرھا مؤسسة أخرى وكانت ھذه المرة الأولى التي تتصل فیھا بنا  Hop Fastpassرقم بطاقتك  •
 عنوانك البریدي •

 
 خیارات النقل المحلي

د الرعایة  یوجد العدید من الخیارات المتاحة لوسائل النقل العام التي یمكننا تحمل تكلفتھا. أخبرنا بالوسیلة التي ترغب في استخدامھا لحضور موع
 الصحیة المُحدَّد لك. 

 مقابل: Hop Fastpassیمكننا إضافة التكلفة على بطاقة 
 TriMetحافلات  •

 Portlandترام  •

 TriMet MAXقطارات  •

 Vancouver C-Tranحافلات  •
 
 

https://secure.sos.state.or.us/oard/viewSingleRule.action?ruleVrsnRsn=265572
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 یمكننا أن نرسل إلیك أیضًا تكلفة أنظمة النقل الأخرى إذا لزم الأمر، على سبیل المثال: 
• Canby Area Transit 

• Sandy Area Metro 

• South Metro Area Regional Transit 

• South Clackamas Transportation District 

 
 شھریة ویومیة  بطاقات استقلال المواصلات 

 سنقرر إذا كانت بطاقة استقلال المواصلات الیومیة أم تذكرة المواصلات الشھریة ھي الأنسب لك. 
 . TriMet Hop Fastpassسنضیف أجرة بطاقة استقلال المواصلات الیومیة أو الشھریة على بطاقتك 

 شھریة. TriMetإذا كان لدیك خمسة مواعید أو أكثر في شھر میلادي واحد، فإنك مؤھل للحصول على بطاقة 
ھل لدیك موعد واحد فقط؟ یمكنك توجیھ استفساراتك إلینا لمعرفة إذا كنت مؤھلاً لنظام دفع الأجرة الشھري أم لا. إذا كانت لدیك بطاقة  

Honored Citizen  مع حافلاتTriMet ، .یكفي أن یكون لدیك موعد واحد فقط 

 

 مراعاتھاتوقیتات یجب 
اتصل بنا بین الیوم الخامس عشر من الشھر قبل مواعید الرعایة الصحیة  ھل تطلب الحصول على بطاقة استقلال مواصلات شھریة؟ •

 والیوم العاشر من الشھر الذي یتم فیھ ترتیب مواعیدك.
م لك بطاقات استقلال مواصلات یومیة حتى إذا لم یكن ھل تتصل بعد الیوم العاشر من الشھر نفسھ الذي تم تحدید مواعیدك فیھ • ؟ سنقدِّ

 لدیك خمسة مواعید أو أكثر. 

 
 المثال الأول:

أبریل، وإبلاغنا بمواعیدك   10مارس وقبل  15شھریة لشھر أبریل. لذا، یجب الاتصال بنا بعد یوم  TriMetترغب في الحصول على بطاقة  
 فأخبرنا بموعد واحد على الأقل في أبریل.) ، Honored Citizenالخمسة المقررة في شھر أبریل. (أو إذا كان لدیك بطاقة 

 وبذلك، تصبح مؤھلاً للحصول على بطاقة استقلال مواصلات شھریة لشھر أبریل.
 المثال الثاني: 

 أبریل وتطلب منا أجرة رحلات حضور تلك المواعید.  11لدیك خمسة مواعید في أواخر أبریل. لذا، یجب أن تتصل بنا 
مؤھلاً للحصول على بطاقة   لستیومیة. قد یكون لدیك خمسة مواعید في شھر واحد، ولكنك  TriMetأنت مؤھل للحصول على خمس بطاقات 

. في المرة القادمة، یرجى الاتصال بنا مبكرًا للوفاء بالموعد النھائي للحصول  أبریل 10قبل یوم استقلال مواصلات شھریة لأنك لم تتصل بنا 
 على بطاقة استقلال مواصلات شھریة.

 

 Hop  بطاقات 
الیومیة والشھریة إلى   TriMetیمكننا إضافة أجرة رحلات حافلات  مسبقاً؟) Hopبطاقة أجرة رحلات ( Hop Fastpassھل لدیك بطاقات 

إذا استخدمت مجموعة أخرى تلك البطاقة نیابةً عنك. وبدلاً من ذلك، سنرسل إلیك بطاقة   Hopتلك البطاقة، ولكن یتعذر إضافة الأجرة إلى بطاقتك 
Hop  .جدیدة عبر البرید 

 جدیدة إذا لم یكن لدیك بطاقة مسبقًا. Hopسنرسل إلیك بطاقة 
لم تعد حافلات . TriMetلتزویدك بأجرة الرحلات المتعلقة بمنطقة خدمات حافلات  Hopبطاقات  سوى Ride to Careلا یستخدم برنامج 

TriMet  2020ینایر   1تقبل البطاقات أو التذاكر الورقیة التي تم شراؤھا من خلال تطبیق التذاكر، وذلك منذ . 
 ؟ سنصدر نوع الأجرة الذي تحتاج إلیھا للوجھة التي تقصدھا. TriMetھل تنتقل إلى مكان خارج منطقة خدمة حافلات 
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 متى یجب الاتصال بنا 
د بوقت  نحتاج وقتاً لإیصال أجرة الرحلة إلیك. نریدك أن تحصل على الأجرة التي تحتاج إلیھا قبل یوم موعدك. لذا، یرجى الاتصال بنا قبل الموع

 كافٍ! من الأفضل أن تتصل بنا بمجرد معرفة موعدك. 
فاتصل بنا قبل یوم موعدك بمدة تتراوح بین خمسة وسبعة أیام عمل.   للبالغین أو الشباب، Hop Fastpassإذا احتجت إلى بطاقة  •

 ستصلك البطاقة عبر البرید. 

فاتصل بنا قبل یوم موعدك بمدة تتراوح بین خمسة وسبعة أیام  ،TriMetإذا احتجت إلى أجرة رحلة نقل غیر تابعة لخدمة حافلات  •
 عمل. ستصلك الأجرة عبر البرید.

فاتصل بنا قبل یوم موعدك بیومي عمل على الأقل. وسنحدِّث بعد ذلك رصید   ،Hopإذا احتجت إلى إضافة الأجرة إلى بطاقتك  •
 .Hopبطاقتك 

أو إضافتھا إلیھا.  Hopإذا اتصلت بنا في یوم موعدك نفسھ، فلا یزال بالإمكان إرسال الأجرة إلى بطاقة  طلبات الرحلات في الیوم نفسھ:  •
 ومع ذلك، لا یمكننا أن نقطع وعدًا أنھ ستصبح متوفرة في یوم طلبك نفسھ.

 یومًا.  90یمكنك أن تطلب منا الحصول على أجرة الرحلة قبل موعدك بمدة تصل إلى 

 
 وذوي الدخل المنخفض   Honored Citizenتذكرة 

  Hop Fastpassفي رحلات لحضور مواعیدك، یرجى التقدم بطلب للحصول على بطاقة  C-Tranأو خطوط  TriMetإذا استخدمت حافلات 
  Ride to Careأو ذوي الدخل المنخفض. جمیع الأعضاء الذین یستخدمون برنامج   Honored Citizenالخاصة بأجرة ) Hop(بطاقة 

,  Pioneer Courthouse Squareفي   TriMetة التكلفة ھذه. ما علیك سوى تقدیم طلبك في مكتب مؤھلون للحصول على البطاقة المنخفض
701  SW Sixth Ave, Portland . 

 . trimet.org/income  الإلكتروني للحصول على المزید من المعلومات: TriMetتفضَّل بزیارة موقع 
م طلبًا للحصول على أجرة  معك إلى مواعیدك؟) PCAھل یسافر مرافق الرعایة الشخصیة ( أو ذوي الدخل    Honored Citizenعندما تقدِّ
 اطلع على المزید من المعلومات أدناه..  PCAبـ  TriMetالمنخفض، احرص على إخبار خدمة 

م لك بعد ذلك بطاقة  TriMetبعد إكمال طلبك، ستلتقط خدمة   تحمل صورتك. ویمكنك عندئذٍ أن تطلب منا   TriMet Hopصورة لك. وستقدِّ
 .C-Tranوخطوط  TriMetفیما یتعلق بحافلات   Honored Citizenالحصول على أجرة ذوي الدخل المنخفض أو تذكرة 

 إذا كنت بحاجة إلى مرافق الرعایة الشخصیة لیذھب معك في وسائل النقل العام: 
 فأبلغ فریق خدمة العملاء لدینا عندما تتصل لطلب أجرة الرحلة  .1
م طلبًا للحصول على بطاقة  TriMetأبلغ موظفي  .2 نعم، أنت مؤھل للحصول على بطاقة  . (Honored Citizen Hopعندما تقدِّ

Honored Citizen (. 
o  ستضیف خدمةTriMet  " حرفA " اختصارًا لمرافق إلى بطاقةHonored Citizen Hop 
o  تتیح خدمةTriMet  لمرافق الرعایة الشخصیة السفر معك مجانًا، وذلك بفضل بطاقةHonored Citizen Hop   التي

 " Aتحتوي على الحرف " 
o  ھل لدیك بطاقةHonored Citizen Hop  " التي لا تحتوي على الحرفA "  ؟ یرجى التقدُّم بطلب للحصول على بطاقة

Honored Citizen Hop  المُحدَّثة في مكتبTriMet  في أسرع وقت ممكن. أخبر خدمةTriMet  بحاجتك إلى الركوب
 مع المرافق. 

 أو تحدیثھا لتضمین المرافق.  Honored Citizen Hopیمكن أن نقدم الأجرة بشكل مؤقت في أثناء التقدُّم بطلب للحصول على بطاقتك 

 

https://trimet.org/income/
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 الأمیال المقطوعةسداد تكالیف  
 للتعامل مع الموافقات على سفر أعضائنا وتعویضھم.،  Ride Connectionنتعاون مع شریك، وھو 

 السیارة.في حال كان بإمكانك القیادة بنفسك أو بإمكان أحد معارفك توصیلك إلى مواعید الرعایة الصحیة، یمكننا سداد تكالیف الأمیال المقطوعة ب
عندما یقوم شخص آخر بتوصیلك من أماكن مواعیدك أو إلیھا، فسندفع لك تعویضًا مالیًا. تقع على عاتقك مسؤولیة دفع الأموال إلى الشخص  

  U.S. Bank Focus®تعرف على المزید حول بطاقة . Focus Card®الذي قام بتوصیلك. یتم إیداع التعویضات المالیة في بطاقتك 
 . 18في الصفحة 

سنحدد عدد الأمیال المقطوعة بناء على حساب المسافة من عنوان انطلاق رحلتك إلى موعدك، ثم العودة مرة أخرى إلى مكان انطلاق رحلتك. 
ل لدینا أو عنوان آخر.   قد یكون مكان انطلاق الرحلة عنوان المنزل المسجَّ

قد  بعد انتھاء موعدك، ربما تضطر إلى الذھاب إلى مكان آخر غیر عنوان انطلاق رحلتك، ومن ثمَّ، یرجى إبلاغ مُمثِّل مركز الاتصال بذلك، ف
 نتمكن من تلبیة طلبك.

ب  سیتم سداد التكالیف مقابل أقصر وأنسب طریق من مكان موعدك وإلیھ. قد لا یتطابق ھذا مع الطریق الذي سلكتھ في أثناء السفر. سیتم تقری 
 التعویضات المالیة إلى أقرب میل قطعتھ بالسیارة.

 

 إجراءات التعویض 
یومًا من موعدك والحصول على أي مستندات یتعیَّن علیك إرسالھا. إذا رفضنا تعویضك، فسنصدر إشعار   14ستحصل على التعویض في غضون 

یومًا. إذا لم یكن طلبك مكتملاً، فقد  14في غضون ) Notice of Adverse Benefit Determination, NOABDتحدید المزایا السلبیة (
 افیًا لمساعدتك في الطلب. یومًا إض 14نستغرق 

 . 32اكتشف المزید من التفاصیل حول حالات الرفض في الصفحة  
 فیما یلي الخطوات التي علیك اتباعھا. 

ف على المعلومات اللازمة  لترتیب رحلتك. Ride to Careاتصل ببرنامج  .1 اطلع على قسم "طلبات تحدید مواعید الرحلات" للتعرُّ
ك  لترتیب رحلتك.  اتصل بنا قبل زیارتك بیومَي عمل على الأقل إن أمكن، فھذا یمنحنا وقتاً لتأكید المعلومات قبل موعدك. یجب القیام بذل

یومًا. إذا اتصلت بنا یوم الموعد نفسھ، فلا   90قبل الزیارة بمدة تصل إلى قبل أن نتمكن من الموافقة على طلبك. یجوز لك الاتصال بنا 
 یزال بالإمكان الموافقة على المبلغ الذي دفعتھ.  

ھذا الإجراء لیس مطلوبًا دائمًا. إذا كانت المستندات ضروریة، فلن نقوم  .Ride to Careأرسل أي مستندات مطلوبة إلى برنامج  .2
یومًا من موعدك. لن نقوم بتعویضك إذا حصلنا   45بتعویضك حتى ترسلھا إلینا. إذا طلبنا بالفعل مستندات، یرجى إرسالھا في غضون 

 یومًا من تاریخ زیارتك.  45علیھا بعد مدة تتجاوز 

 العنوان البریدي: 
P.O. Box 301339 

Portland, OR 97294 
قم بتضمین ورقة غلاف تحتوي على تفاصیل الاتصال بالعیادة وأرسل النماذج عبر الفاكس  :Ride to Careرقم فاكس برنامج 

   2681-296-503إلى الرقم  
،  Focus Cardبعد أن نتحقَّق من موعدك وأي مستندات مطلوبة، سنقوم بإیداع تكالیف الأمیال المقطوعة في بطاقة  احصل على التعویض. .3

 یومًا من زیارتك. 14وذلك في غضون  

 معلومات مھمة:
فقد نحتاج في بعض الأوقات المزید من المستندات، وسنخطرك  قد ننتظر لإرسال أموالك إذا احتجنا إلى المزید من المعلومات حول موعدك،  •

 . Focus Cardإذا احتجنا إلى أي معلومة أخرى. بعد أن نتأكد من المعلومات، سنقوم بإیداع الأموال المستحقة في بطاقة 
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إذا لم تتمكن من ترتیب رحلتك مسبقًا، فقد نتمكن من تعویضك بعد  أن المواعید یمكن أن تطرأ بشكل مفاجئ. Ride to Careیدرك برنامج  •
كل طلب على حدة، وقد لا نتمكن من الموافقة على طلبك. سیؤدي تحدید مواعید الرحلات بعد إتمامھا   Ride to Careذلك. یراجع برنامج 

 إلى تأخیر صرف التعویض. 

 
  U.S. Bank Focus Card®بطاقة  

مسبقة   Visa®عبارة عن بطاقة خصم   Focus Cardبطاقة . Focus Cardعند مطالبتك بالتعویض للمرة الأولى، سننشئ حسابًا لك لبطاقة 
أیام عمل. ستصلك البطاقة في   10سنرسل إلیك بطاقتك عبر البرید، وقد یستغرق وصولھا ما یتراوح بین سبعة و. U.S. Bankالدفع یقدمھا 

 مظروف أبیض بنافذة. قد یبدو الظرف كأنھ برید غیر مھم، لذا یرجى الانتباه. 
 سنعید شحن البطاقة نفسھا لأغراض التعویض في المستقبل.. Focus Cardحافظ على بطاقتك 

أبلغنا عند  . Visaقبل أن تستخدم بطاقتك، سیتعیَّن علیك تفعیلھا (تشغیلھا). التعلیمات مرفقة مع البطاقة. یمكنك استخدام البطاقة في أي موقع یقبل  
 بعد تفعیلھا.  Focus Cardتفعیلك البطاقة. سنودع الأموال في بطاقتك 

لولي الأمر أو الوصي بدلاً من ذلك. ویجوز   Focusتوفیر بطاقة  Ride to Careیتعذر على البنك إصدار البطاقات للقصّر. یمكن لبرنامج 
 للبرنامج تعویض أشخاص وجھات أخرى تقدم الرحلات. 

.  Visa U.S.A. Inc. ©2025 U.S. Bankبموجب ترخیص من  Focus Cardبطاقة  U.S. Bank National Associationتصدر 
 ).  Federal Deposit Insurance Corporation, FDICأحد أعضاء المؤسسة الفیدرالیة للتأمین على الودائع (

 
 وأرصدة البطاقة   معدلات سداد التكالیف

للحصول على مزید   27و 26ویشمل ذلك أموال الوجبات والإقامة. راجع الصفحتین . Focus Cardسیتم إیداع التعویضات المالیة في بطاقة 
 من المعلومات حول معدلات الوجبات والإقامة. 

) Internal Revenue Service, IRSاستخدام معدلات الأمیال المقطوعة حسب إدارة الإیرادات الداخلیة ( Ride to Careیجوز لبرنامج 
  سنتاً لكل میل تقطعھ السیارة. 70في الوقت الحالي  Ride to Careیدفع برنامج لمعرفة قیمة التكالیف. 

یومًا من موعدك والحصول على أي مستندات مطلوبة. یمكننا انتظار  14في غضون   Focus Cardسنودع التكالیف المستحقة في بطاقتك 
 دولارات أو أكثر. یرُحل الرصید المتاح على البطاقة من شھر إلى آخر.   10إضافة الأموال حتى یصل المبلغ المستحق 

سیتعیَّن علیك أن تطلب من خدمة عملاء بطاقة  یومًا من دون معاملة لتغییر الرصید، فإنھا تصبح غیر نشطة. 365إذا مر على بطاقتك 
Focus Card   .إعادة تفعیل بطاقتك قبل أن تتمكن من الوصول إلى الأموال 

المجاني على الرقم   Focusللأسئلة المتعلقة برصید بطاقتك أو عملیات السحب منھا أو تشغیلھا مجددًا، یرجى الاتصال بخط خدمة عملاء بطاقة 
 .usbankfocus.comالإلكتروني على الرابط التالي:  Focusأو تفضَّل بزیارة موقع بطاقة   877-474-0010

 یمكنك أن تطلب منا إجراء تسویات (تغییر أو استثناء).. Focusیرجى الاتصال بنا إذا احتجت إلى طریقة تعویض بخلاف بطاقة 

 الآباء الحاضنون والأطفال 
ة  نظرًا إلى أن الأطفال ضمن الرعایة البدیلة قد یتنقلون بشكل متكرر بین دور الرعایة البدیلة، فإنھ یمكن للآباء الحاضنین استلام بطاق

Focus Card  باسمھم. أو یمكنھم استلام التعویضات المالیة عن طریق الدفع الإلكتروني بدلاً من بطاقةFocus Card . یرجى اتباع
 سھا عند طلب سداد تكالیف الأمیال المقطوعة.الإجراءات نف

م الرحلة.   ستقُدَّم الأموال إلى الوالد الحاضن أو شخص مُعین آخر یقدِّ

 

 

https://www.usbankfocus.com/
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 المركبات   الرحلات التي توفرھا 
 المركباتأساسیات الرحلات التي توفرھا

 عندما تتصل لطلب رحلة، سنطرح بعض الأسئلة، لأننا نرید أن نضمن حصولك على نوع وسیلة النقل الملائمة.
 إذا كنا بصدد ترتیب رحلة، فسنطلب الحصول على معلومات، مثل: 

 العنوان الكامل لنقطة الانطلاق وعنوان الوجھة. ویشمل ذلك رقم الشقة أو الغرفة أو المبنى أو الطابق أو الجناح •

 نصائح مفیدة للسائق حول مكان إقلالك. ھل ھناك سلالم؟ ھل ھو مجمع سكني مغلق؟ •

 ما إذا كان ھناك مرافق رعایة شخصیة أو حیوان خدمة سیركب معك السیارة  •

 ما إذا كنت تستخدم جھازًا للتنقل. إذا كنت تستخدم جھازًا للتنقل، فقد نطرح علیك الأسئلة التالیة:  •

o نوع الجھاز 
o مقاسات الجھاز 

 ) 21مستوى الخدمة الذي تریده (راجع الصفحة  •
 ما إذا كنت بحاجة إلى رحلة عودة، ومتى تتوقع أنھا ضروریة لك •

الموعد  یرجى الاتصال بنا قبل یومَي عمل على الأقل قبل زیارتك إن أمكن. یساعدنا الإخطار المسبق في ترتیب المواعید. یمكنك الاتصال بنا قبل 
 یومًا. 90بمدة تصل إلى 

لة  یحق لك طلب رحلة في الیوم نفسھ أو في الیوم التالي. ولكن في حالة ارتفاع عدد طلبات الرحلات، فإن الأولویة تكون لأول خمس طلبات عاج
 والیوم التالي.  للحصول على المزید من التفاصیل حول طلبات الرحلات في الیوم نفسھ 21طبیًا. راجع الصفحة 

 یمكننا ترتیب رحلة للانتقال بمركبة في الحالات الآتیة:
 لم یكن لدیك مركبة •

 لا یمكنك استخدام وسائل النقل العام •

د ذلك بناءً على احتیا جاتك یمكننا أن نرسل سیارة سیدان أو عربة بكرسي متحرك أو مركبة بنقالة أو سیارة إسعاف لغیر حالات الطوارئ. سنحدِّ
 أن یرافقك إذا احتجت إلى ذلك. ) PCAالطبیة. یمكن لمرافق الرعایة الشخصیة (

دقیقة على الأقل بعد موعد الإقلال المُحدَّد لك. إذا لم تلتق بالسائق   15یجب على السائقین إعلامك عند وصولھم. ویجب علیھم انتظارك لمدة 
 قبل مغادرتھ لمكان الإقلال المُحدَّد لك.  Ride to Careدقیقة، یمكنھ المغادرة. یجب على السائق إبلاغ موزع مھام برنامج  15غضون  في

 اتصل بنا قبل زیارتك بیومَي عمل على الأقل من حاجتك إلى رحلة، إن أمكن. 
د موعد رحلة عودتك بحیث یمكننا إقلالك دون حدوث   د موعد رحلتك بحیث تصل في الموعد المناسب لتسجیل وصولك إلى زیارتك. سنحدِّ سنحدِّ

 تأخیر بعد انتھاء زیارتك. 
لك    یرجى أن تكون مستعدًا للذھاب عند وصول السائق. ھل وصل سائقك مبكرًا ولم تكن مستعدًا؟ لست مضطرًا للذھاب قبل وقت الإقلال المُحدَّد

 أو مدتھ الزمنیة. 
 تعلیمات أخرى بشأن التوقیت: 

 دقیقة بعد موعد إقلالك أو المدة الزمنیة المُحدَّدة.  15یجب أن یصل سائقك في موعد لا یتجاوز  •

 لا یجب توصیلك قبل ساعة من موعدك. •

 دقیقة على الأقل.  15یجب على السائق توصیلك قبل موعدك بـ  •

 سنبذل قصارى جھدنا لتوفیر خیارات بدیلة لإقلال الأعضاء لحضور مواعیدھم وللعودة منھا.  •
سنتعاون معك ومع مقدم رعایتك الصحیة،   دقائق من وقت إقلالك أو الإطار الزمني لھ. 10یرُجى إبلاغنا فورًا إذا لم یصل السائق خلال  •

 عند الحاجة، لضمان حضور موعدك.  
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o   .قد نضُطر إلى إسناد رحلتك إلى مقدم خدمة نقل آخر 
دقیقة من وقت فتح العیادة أو المنشأة لاستقبال الحالات (إلا إذا طلبت أنت   15لا ینبغي للسائق إیصالك إلى موقع الزیارة قبل أكثر من  •

 أو ممثلك توصیلاً باكرًا). 

دقیقة من وقت إغلاق العیادة أو المنشأة لاستقبال الحالات (إلا إذا طلبت أنت  15لا یسُمح للسائق بإیصالك لموعد زیارة قبل ما یقل عن   •
 أو ممثلك توصیلاً باكرًا). 

دقیقة بعد إغلاق العیادة لاستقبال الحالات. ویسُتثنى   15إذا كان موعد زیارتك ھو الأخیر في الیوم، فسیقُلك السائق في موعد لا یتجاوز  •
دقیقة بعد الإغلاق، أو إذا طلبت أنت أو (عند الاقتضاء) ولي أمرك  15من ذلك الحالات التي یتُوقع أن تستمر فیھا الزیارة لأكثر من 

 الوصي أو الممثل ذلك.  أو
لا یسُمح للسائق بالتوقف في أماكن غیر مخطط لھا، بما في ذلك التوقف لشراء الطعام أو الشراب، في أثناء الذھاب إلى موعدك الطبي  •

 أو العودة منھ ضمن منطقة الخدمة المحلیة. 

 لدینا خطط طوارئ وخطط بدیلة تناسب مختلف الظروف التي قد تؤثر في توفر الرحلات.   •
o   ومن بین ھذه الظروف الازدحام المروري الشدید، وحوادث المركبات، وسوء (اضطراب) الأحوال الجویة، وتأخر أعضاء

 آخرین عن مواعیدھم.  
o   تتضمن الخطط البدیلة خیارات، مثل العثور على مقدم خدمة آخر لتأمین رحلتك، أو تعویضك مالیًا إذا أمكن لشخص آخر

 توصیلك.
وعند الانتھاء من زیارتك،   إذا لم تكن متأكدًا من وقت عودتك إلى المنزل بعد انتھاء زیارتك، یمكنك تحدید موعد عند الانتھاء، أو الاتصال للعودة.

 دقیقة من وقت اتصالك.  60). سیصل السائق في غضون 4899-321-855(الرقم المجاني   3955-416-503اتصل على  
 لتجنب حدوث تأخیر، نوصي بتحدید موعد إقلالك مسبقاً إذا كان ممكناً. 

قل من  إذا احتجت إلى إلغاء رحلة أو تعدیلھا بعد جدولتھا، یرُجى إبلاغنا في أقرب وقت ممكن. إننا بحاجة إلى تلقي إشعار قبل ساعتین على الأ
 موعد إقلالك المحدد. قد لا نتمكن من تحقیق التغییرات المطلوبة في اللحظات الأخیرة، ومع ذلك، سنحاول دائمًا بذل قصارى جھدنا.

 تأخر الرحلات وإعادة إسنادھا 
ك  في بعض الأحیان، قد یتأخر مقدم خدمة النقل أو یتعذّر علیھ الحضور لاصطحابك بسبب الازدحام المروري أو لأسباب أخرى. وإذا تأخرت رحلت
ت  أو ظھرت أي مشكلة أخرى، یرُجى الاتصال بنا. سنعید إسناد رحلتك إلى مقدم خدمة نقل آخر في أقرب وقت ممكن. إننا نتعاون مع مقدمي خدما

 نقل لضمان توفر مركبات إضافیة عند الحاجة. ال

 في الیوم التالي   طلبات الرحلات في الیوم نفسھ أو
دیم یرُجى محاولة الاتصال بنا قبل یومَي عمل أو أكثر من موعد زیارتك لتلقي الرعایة الصحیة. إن إرسال إخطار مسبق بیومین یساعدنا على تق

یحق لك طلب رحلة في الیوم نفسھ أو في الیوم التالي. وقد نتحقق من طلبات الرحلات في الیوم خدمة أفضل في أوقات الطلبات المزدحمة. 
 نفسھ مع مقدم الرعایة الصحیة المعني بك. ونعطي الأولویة للطلبات العاجلة. 

 فیما یلي أسباب طلب الرحلات في الیوم نفسھ:

 خروجك من المستشفى •

إذا طلب مقدم الرعایة الصحیة منك الحضور في الیوم نفسھ بسبب حالة صحیة خطیرة. وقد یشمل ھذا طلب الرحلات لإجراء الفحوص  •
 المخبریة أو غیرھا من الفحوص.

 التوجھ لتلقي الرعایة العاجلة لأنك مریض، ولا یتوفر مقدم الرعایة الصحیة الأولیة المعني بك •

 الحمل، وكنتِ بحاجة إلى زیارة مقدم رعایة الحمل المعني بكِ، أو التوجھ لتلقي الرعایة العاجلة  •

 إحالتك من قبل مقدم الرعایة الصحیة إلى طبیب اختصاصي  •

 إذا تحتم علیك استلام دواء ضروري على الفور  •
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لأي أسباب أخرى، یرجى تقدیم طلب الرحلة قبل یومي عمل على الأقل من موعدك. ویحق لك ولممثلك ترتیب أكثر من رحلة خلال مكالمة ھاتفیة 
 یومًا قبل مواعیدك. تتوفر الخدمات على مدار الساعة یومیًا وطوال أیام السنة. 90واحدة، وذلك حتى 

فسھ. وفي إذا كان بإمكان أحد الأصدقاء أو أفراد العائلة اصطحابك لحضور موعدك، یمكننا الموافقة على سداد تكالیف الأمیال المقطوعة في الیوم ن
 حال كان بإمكانك استخدام وسائل النقل العام، نستطیع الموافقة على سداد التكالیف.

 مستوى الخدمة 
 یتمتع سائقونا بإمكانات لتقدیم مستویات مختلفة من الخدمة بما یلبي احتیاجاتك الطبیة على أتم وجھ.

 سیقابلك السائق عند رصیف المكان المُحدَّد للركوب.  من الرصیف إلى الرصیف: •

سیقابلك السائق عند عتبة الباب أو مكتب الاستقبال في المكان المُحدَّد للركوب. وسیرافقك السائق إلى الباب أو مكتب  من الباب إلى الباب: •
 الاستقبال في مكان التوصیل.

سیقابلك السائق وأحد أعضاء فریق الرعایة المعني بك في المكان المُحدَّد للإقلال. وسیوصلك السائق إلى مكان   مساعدة یدویة: •
توصیلك، وسیصطحبك إلى الداخل. وسیظل برفقتك حتى یصطحبك أحد أعضاء فریق الرعایة المعني بك للمتابعة. ویمكن لمرافق 

 لخدمة بدلاً من السائق.الرعایة الشخصیة، إذا كان متاحًا، تقدیم ھذه ا

 عندما تتصل بنا لتحدید موعد رحلة، یرجى إبلاغنا بنوع المساعدة اللازمة لك.

 التنقل   أجھزة 
اعدة  تشیر إلى أي وسیلة تساعدك على الحركة. من المھم أن نعلم إذا كنت تستخدم جھازًا مماثلاً، بالإضافة إلى حجمھ، وإذا كنت بحاجة إلى مس

نستطیع   تحمیلھ داخل المركبة وإنزالھ منھا. سواء كنت تستخدم عصًا، أو مشایة، أو كرسیًا متحركًا، أو سكوتر، أو كنت بحاجة إلى نقّالة، فإننا في
 توصیلك لحضور موعدك. 

كبة  یمكننا توفیر وسیلة نقل تتناسب مع جھاز التنقل الذي تستخدمھ، ومع ذلك، لا تتسع كل مركبة لجمیع أنواع الأجھزة. نحرص على إرسال المر
 التي تلبي احتیاجاتك على أتم وجھ. وإذا وصلت مركبة لا تتناسب مع احتیاجاتك، یرجى الاتصال بنا فورًا.

 عند الاتصال بنا، یرجى إبلاغنا بنوع جھاز التنقل الذي تستخدمھ وحجمھ، وأي تفاصیل خاصة بھ. 
 قد تشمل التفاصیل المھمة المتعلقة بجھاز التنقل ما یلي: 

 إذا كان قابلاً للطي أم لا •

 عرض الجھاز وطولھ  •

 الوزن الإجمالي للجھاز في أثناء الاستخدام •

 إذا كان للجھاز مسند ظھر مرتفعًا أو قابلاً للإمالة  •

م  في حال التنقل على نقَّالة، أو الحاجة إلى توفیر كرسي متحرك في أثناء الرحلة،سنحتاج إلى معرفة طولك ووزنك حتى نتمكن من إرسال الحج
 المناسب.

لیھا. یمكننا أیضًا تزویدك بالأكسجین في أثناء الرحلة عند الطلب. لذلك عند ترتیب رحلتك، یرجى إبلاغنا بعدد لترات الأكسجین التي ستحتاج إ
أو زودناك بالأكسجین، فلا یمكن تركھما معك في وجھتك، حیث یقتصر استخدامھما على مدة الرحلة فقط. یرجى  إذا وفرنا جھاز التنقل لك

 التأكد من الاستعداد مسبقًا لتلبیة احتیاجاتك في عنوان منزلك وفي أثناء الذھاب لموعدك. 
 إذا كنت تستخدم سكوتر، فقد یطلب منك السائق الانتقال إلى مقعد المركبة حفاظًا على سلامتك. ومع ذلك، لا یشُترط علیك التقید بذلك. 

یجب وضع وسائل المساعدة على الحركة، مثل المشایات أو العصي، بأمان داخل المركبة بعد جلوسك. وسیساعدك مقدم الخدمة على تثبیت ھذه 
 الوسائل عند الضرورة. 

 یجب تثبیت أسطوانات الأكسجین المحمولة بأمان في أثناء التنقل. یرجى إحضار كمیة الأكسجین الضروریة طبیًا فقط.
 إذا طرأ أي تغییر على احتیاجاتك أو على جھاز التنقل الذي تستخدمھ، یرجى إبلاغنا بذلك. 
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 الخدمة  حیوانات
یمكنك اصطحاب حیوان خدمة معك في أثناء رحلاتك. حیوان الخدمة ھو كلب أو حصان صغیر تحتاج إلى مرافقتھ بسبب إعاقة. وقد تم  

تدریب الحیوان على أداء وظیفة أو مھام تفیدك في حالة الإعاقة. لمعرفة المزید عن حیوانات الخدمة وقانون الأمریكیین ذوي الإعاقة  
)Americans with Disabilities Act, ADA ،(یرجى زیارة  link.careoregon.org/ada-service-animals. 

لا یسُمح باصطحاب حیوانات الدعم العاطفي ولا الحیوانات المرافقة ولا الحیوانات الألیفة في مركباتنا، باستثناء تلك الموضوعة داخل  
 صنادیق مغلقة.

إذا كنت ستصطحب معك حیوان خدمة، یرجى إبلاغنا بذلك عند الاتصال لتحدید موعد رحلتك. وقد یطرح فریق خدمة العملاء والسائقون  
 الأسئلة التالیة حول حیوان الخدمة المرافق لك: 

 ما نوع الحیوان؟ •
 ھل تحتاج إلى مرافقة الحیوان بسبب إعاقة؟  •
 ما المھمة التي تدرب الحیوان على أدائھا؟  •

لا یسُمح لخدمة العملاء أو السائقین بالاستفسار عن أمور أخرى. ویحق لك الحفاظ على خصوصیة معلوماتك الطبیة. ولا یشُترط علیك تقدیم 
 أي معلومات تتجاوز ھذه الإجابات الثلاث.

 الأمان   أحزمة
یجب على جمیع الركاب الالتزام بقوانین أحزمة الأمان. عند الاتصال لتحدید موعد رحلتك، یرجى إبلاغنا إذا كنت بحاجة إلى موسع لحزام  
الأمان أم لا. وإذا كنت تحمل بطاقة إعفاء من استخدام حزام الأمان، یرجى الاتصال بنا لمناقشة أفضل السبل لمساعدتك. یجب على الركاب  

 ستخدمون الكراسي المتحركة استخدام حزام الخصر والكتف.الذین ی

 
 الرحلات المشتركة

 لا نضمن أن تكون الرحلات خاصة، فقد تكون مشتركة. 

الآخرین أو إنزالھم وأنت في طریقك إلى وجھتك. نرجو منك معاملة الركاب الآخرین دائمًا باحترام. یحظر  NEMTمن الممكن إقلال ركاب 
 التصرف بأي طریقة قد تشُكل خطرًا على سلامة أي شخص داخل المركبة. 

 إذا كنت تقود بنفسك وتقِل شخصًا آخر معك، فسنعوضك عن الرحلة فقط. لا یمكننا الدفع مقابل الرحلة نفسھا مرتین.

 النقل الآمن 
ا إذا كان أحد الأعضاء یعاني أزمة صحة نفسیة، فقد یكون أنسب نوع للنقل ھو النقل الطبي الآمن باستخدام مركبة خاصة. وھذا یعني أن طبیبً 

 قرر أن العضو یشكل خطرًا على نفسھ أو الآخرین، أو یحتاج إلى رعایة أو احتجاز أو علاج عاجل.  أو ضابط أمن
تشمل الأمثلة عندما یكون ذلك مناسبًا طبیًا، یسُمح لفرد آخر بمرافقة العضو، لإعطائھ الدواء في أثناء الطریق أو للامتثال للمتطلبات القانونیة. و

 أحد الوالدین أو الوصي القانوني أو المرافق. 
الصادر بحقھا أمر من المحكمة. ویسُتثنى من ذلك إذا كان العضو    OHPسنسمح بعملیات النقل الطبي الآمن للخدمات الطبیة المشمولة بخطة 

 متجھًا إلى المحكمة أو لحضور جلسات الإیداع (إلا إذا لم تتوفر أي وسیلة نقل أخرى مدفوعة)، أو إذا كان العضو رھن الاحتجاز.

 عدم الحضور 
 یقُصد من عدم الحضور أنك لم تستخدم رحلة محددة الموعد، ولم تبُلغنا في الوقت المناسب بإلغاء الرحلة. 

 وقد یشمل ذلك ما یلي: 
 إذا ألغیت الرحلة قبل أقل من ساعتین من وقت إقلالك المحدد  •

https://www.ada.gov/resources/service-animals-2010-requirements/
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 دقیقة من وقت إقلالك أو الإطار الزمني لھ 15إذا لم تكن مستعدًا خلال  •

 إذا رفضت السائق عند الباب لأنك لم تعد بحاجة إلى الرحلة، أو إذا لم ترغب في الركوب مع ذلك السائق أو مقدم الخدمة  •

 بعد استنفاد عدد معین من حالات عدم الحضور، قد نطبق تعدیلاً (تغییرًا) على الخدمة في ملفك. 
 ي: ویفرض تعدیل الخدمة شروطًا خاصة وقیودًا عادلة على الرحلات المستقبلیة. وقد تشمل تعدیلات الخدمة، على سبیل المثال لا الحصر، ما یل

 تعیین مقدم خدمة نقل معین.  •

 استخدام وسائل النقل العام عند توفرھا.   •

 الاتصال بنا مسبقًا لتأكید كل رحلة.   •

 . PCAلمزید من المعلومات حول   13یرجى الرجوع إلى الصفحة  ). PCAالحاجة إلى السفر برفقة مرافق رعایة شخصیة ( •
ھل تعتقد أن رحلتك سُجلت كحالة عدم حضور عن طریق الخطأ؟ یمكنك التواصل مع فریق خدمة العملاء لدینا للاستفسار عن حالة عدم الحضور،  

 وسننظر في الأمر. إذا كان مناسبًا، فسنزیل حالة عدم الحضور من سجلك. 

 سنة فما دون ذلك   12الأطفال بعمر  
سنة فأقل شخص بالغ. یجب أن یكون ھذا الشخص ولي الأمر، أو زوج ولي الأمر، أو الجد، أو الوصي القانوني،  12یجب أن یرافق الأطفال بعمر 

ویمكن أن  . OHAأو أحد موظفي )، Department of Human Services, DHSأو أحد موظفي أو متطوعي إدارة الخدمات الإنسانیة (
 .PCAسنة أو أكثر) عیَّنھ ولي الأمر أو الوصي القانوني خطیًا بوصفھ  18(بعمر یكون شخصًا بالغًا 

  13سنوات. یرجى الرجوع إلى الصفحة  8یجب على المرافق البالغ توفیر مقاعد السیارة أو المقاعد المعززة وتثبیتھا لجمیع الأطفال دون سن  
 . PCAلمزید من المعلومات حول 

ب مقعد لا یمكننا توفیر مقاعد السیارة المخصصة للأطفال. ولا یسُمح للسائقین بالمساعدة على تثبیت مقعد السیارة أو إزالتھ. ویجب علیك اصطحا
 رحلة العودة.السیارة معك عند مغادرة المركبة. لا یسُمح للسائق بالاحتفاظ بمقعد السیارة داخل المركبة من أجلك، فقد لا یعُیَّن السائق نفسھ في  

 :Oregonالامتثال لأحكام قانون ولایة 
 یجب أن یجلس الطفل دون العامین في مقعد سیارة مواجھ للخلف  •

 رطلاً، في مقعد سیارة 40یجب أن یجلس الطفل بعمر العامین أو أكثر، ویزن أقل من  •

بوصات، أو إذا كان مثبتاً بنظام  9أقدام و 4رطلاً في مقعد معزز، إلى أن یصل طولھ إلى  40یجب أن یجلس الطفل الذي یتجاوز وزنھ  •
 أمان معتمد لدى الولایة

 لا یسُمح للسائق بنقل طفل إلا باستخدام مقعد السیارة المناسب وبوجود مرافق لھ  •

 الصیدلیاتالتوقف عند  
ه.  نستطیع مساعدتك على الذھاب إلى الصیدلیة لاستلام الأدویة الموصوفة كخدمة إضافیة لرحلة قائمة، ویمكن إضافة التوقف قبل موعدك أو بعد

 بإمكاننا توفیر أجرة الحافلة، أو دفع تكالیف الأمیال المقطوعة، أو الرحلات التي توفرھا المركبات.
 دقیقة، أو أن تتصل بنا عندما تكون مستعدًا لاصطحابك. 15بالنسبة إلى الرحلات التي توفرھا المركبات، لدیك خیاران: إما أن ینتظر السائق لمدة 

 نحن لا نحدد المواعید لرحلات منتظمة إلى الصیدلیة فقط. ومع ذلك، یمكننا تحدیدھا إذا كانت ھناك حاجة خاصة إلى ذلك. 
وخطتك الصحیة مع مقدمي خدمات الصیدلة لإتاحة خیار توصیل الأدویة الموصوفة إلى عتبة منزلك مباشرة. لمعرفة  Health Shareیتعاون 

،  8090-416-503على الرقم   Health Shareالمزید عن خیارات التوصیل، اسأل خطتك الصحیة أو عیادتك، أو اتصل بخدمة عملاء 
 . TTY 711، أو 3845-519-888الرقم المجاني   أو
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 منطقة الخدمةخارج  
 Clackamasإلا أنھ غیر متاح داخل مقاطعات ، Health Shareھل تحتاج إلى رحلة لحضور موعد رعایة صحیة مشمول بتغطیة 

 ؟ سنتعاون معك لمعرفة إذا كان بإمكاننا توفیر وسیلة نقل لحضور ذلك الموعد أم لا.  Washingtonأو  Multnomah أو
 فر المحددة.لدینا آلیة لمراجعة طلبات نفقات السفر لتلقي الرعایة خارج منطقة خدمتنا. وعند الموافقة المسبقة، قد ندفع تعویضًا عن بعض نفقات الس

یرجى الاتصال بنا. إننا نحتاج إلى القلیل من الوقت لمراجعة طلبك.  ، Health Shareبمجرد تحدید موعد رعایة صحیة خارج منطقة خدمة 
فض طلبك. سنتحقق أولاً إذا كان من الملائم طبیًا تلقي الرعایة خارج منطقة الخدمة، وإذا كانت الرعایة نفسھا متاحة داخل منطقة الخدمة، فقد نر

 في حال موافقتنا على حضور موعدك خارج منطقة الخدمة، سنحتاج بعد ذلك إلى وقت لترتیب العناصر اللازمة لرحلتك. و
یومًا لطلب رحلة خارج منطقة الخدمة. وإذا طلبت الحصول على تعویض، یجب أن ترسل أي   90یمكنك الاتصال بنا قبل الموعد بما یصل إلى  

 یومًا بعد الموعد لتقدیم ھذه المستندات. 45إیصالات أو مستندات مطلوبة. وسیتوفر لدیك مھلة تصل إلى  
وستساعدنا ھذه المعلومات عند الاتصال لطلب رحلة لحضور موعد خارج منطقة خدمتنا، سیحتاج ممثل خدمة العملاء لدینا إلى بعض المعلومات. 

وسنطلب . Oregon Health Authorityعلى تحدید إذا كانت الرحلة تندرج ضمن إرشادات التغطیة خارج منطقة الخدمة التي وضعتھا 
 منك ما یلي:

 عنوان الانطلاق وعنوان الوصول الكاملین، بما في ذلك أرقام الشقة أو الجناح (إن وُجد)  •

 اسم المنشأة واسم مقدم الرعایة ورقم ھاتف مقدم الرعایة  •

 سبب الموعد •

 تاریخ الموعد ووقتھ  •

 وقت الوصول المرغوب، وقد یوافق ذلك الیوم السابق للموعد المحدد  •

 مدة البقاء التي تحتاج إلیھا  •

 إذا كنت ستستخدم جھازًا للتنقل أو سیكون بصحبتك مرافق رعایة شخصیة  •

 نوع وسیلة النقل المطلوبة (مثل النقل بالمركبة، أو السفر الجوي، أو سداد تكالیف الأمیال المقطوعة) •

 رقم ھاتف صالح للاتصال بك لاحقًا •

 بعد مراجعة معلومات الرحلة والتحقق منھا، سنتواصل معك. وسنبلغك بقرار الموافقة على الرحلة أو رفضھا. 
لأغراض التعویض. ولتقدیر زمن الرحلة وعدد   Focus Cardإذا صدرت الموافقة على رحلتك، فسنزودك بتفاصیل عن نقلك. وسنجھز لك بطاقة 

 . Google Mapsالأمیال المقطوعة من منزلك إلى مكان موعدك، فإننا نستخدم برامج خرائط عبر الإنترنت، مثل  
من في بعض الحالات، قد یشمل النقل خارج منطقة الخدمة الجمع بین التعویض المالي والرحلات التي توفرھا المركبات، حسب حالتك. وقد نتمكن 

أي الشخص الذي یرافقك. یرجى إبلاغنا إذا كنت بحاجة إلى تعویض عن الوجبات —توفیر مبالغ تعویض عن نفقات الوجبات والإقامة لك ولمرافقك
 لمزید من المعلومات.   17الإقامة عند اتصالك بشأن السفر خارج منطقة الخدمة. یرجى الاطلاع على إجراءات التعویض في الصفحة   أو
 

 تعویض تكالیف الوجبات
ما   في بعض الحالات، قد نتمكن من توفیر مبالغ تعویض عن الوجبات لمساعدتك على تغطیة نفقات الطعام عند نقلك لتلقي الخدمات الصحیة. عادةً 

 نوافق على تكالیف الوجبات عند السفر خارج منطقتك المحلیة. قد نوافق على الوجبات في حالات أخرى أیضًا. 

أوقات    قد نوفر مبالغ تعویض عن الوجبات إذا استغرقت رحلتك أربع ساعات أو أكثر لوقت الذھاب والعودة معًا. ویجب أن یمتد توقیت الرحلة لیشمل 
 الوجبات التالیة: 

 صباحًا  6الإفطار: یبدأ السفر قبل الساعة   •

 بعد الظھیرة 1:30صباحًا حتى  11:30الغداء: یمتد زمن النقل طوال المدة من الساعة   •

 مساءً  6:30العشاء: ینتھي السفر بعد الساعة   •
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 تدُفع تكالیف الوجبات بالمعدلات التالیة للأعضاء (وللمرافقین، إن وُجدوا): 
 في الیوم  34.00$الیوم الكامل:   •

 9$الإفطار:   •

 10$الغداء:   •

 15$العشاء:  •

 إن مبالغ الوجبات ثابتة، ولا یشُترط علیك تزویدنا بإیصالات للوجبات.

یجب إبلاغنا، عند اتصالك لطلب رحلة أو تكالیف الأمیال المقطوعة، إذا كنت ترغب في التكفُّل بنفقات الوجبات. وإذا كنت متجھًا إلى  ملاحظة:
 منشأة تقدم لك وجبات، فلن تكون مؤھلاً لتعویض تكالیفھا.

 تعویض تكالیف الإقامة
خدمات  في بعض الحالات، قد نتمكن من المساعدة في تكالیف الإقامة. عادةً ما نوافق على تكالیف الإقامة عند السفر خارج منطقتك المحلیة لتلقي

 الرعایة الصحیة. وقد نوافق علیھا في حالات أخرى أیضًا. 
 

للیلة الواحدة. لا ندفع تكالیف الإقامة للمرافقین إلا إذا كانت لھم غرفة منفصلة عنك. ستتحمل أنت مسؤولیة أي تكالیف    110$یبلغ بدل الإقامة  
 . لذا، یرُجى الاستعداد وفقًا لذلك في حال الموافقة على تعویض الإقامة.110$تتجاوز مبلغ 

 لتكون مؤھلاً لتلقي تعویض الإقامة: 

 مساءً. 9صباحًا للوصول إلى موعدك، أو أن تعود إلى المنزل بعد الساعة   5یجب أن تبدأ السفر قبل الساعة   •
 أو
 یجب أن یخُطرنا مقدم الرعایة المعني بك كتابیًا في حال وجود حاجة طبیة تستدعي ذلك.  •

 وفي كلتا الحالتین، یجب تزویدنا باسم مكان الإقامة وعنوانھ.  

 . Google Mapsولتقدیر زمن الرحلة وعدد الأمیال المقطوعة من منزلك إلى مكان موعدك، فإننا نستخدم برامج خرائط عبر الإنترنت، مثل 
 للحصول على تعویض تكالیف الإقامة:

 یجب إرسال نسخة من إیصال الإقامة عبر البرید. یرجى الاحتفاظ بالإیصال الأصلي.  •

 یومًا میلادیًا من تاریخ موعدك. 45یجب أن نستلم الإیصال خلال   •

نًا على الإیصال.  •  یجب أن یكون اسم العضو المتجھ لحضور الموعد مدوَّ

 إذا أقمت عند صدیق أو أحد أفراد العائلة بالقرب من مكان موعدك:
 میلاً، لكل اتجاه، من منزلھ إلى مكان الموعد.  20فقد ندفع تعویضًا عن عدد الأمیال المقطوعة لمسافة تصل إلى  •

 فلن ندفع تعویضًا عن الإقامة.  •

 عند اتصالك بنا لطلب ھذا النوع من تكالیف الأمیال المقطوعة، سنحتاج إلى عنوان مكان إقامتك.  •

للاستفسار  Health Shareفي حال عدم قدرتك، أو عدم قدرة العضو الذي تتصل نیابةً عنھ، على تحمل باقي التكالیف، یرجى التواصل مع 
 الخیارات المتاحة.  عن
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 السفر بصحبة مرافق 
سندفع تعویضًا عن تكالیف الوجبات أو الإقامة لمرافق واحد (أي الشخص الذي بصحبتك). وقد یكون ھذا المرافق ولي الأمر أو أي شخص آخر  

 یساعد العضو. إننا ندفع تعویضًا للأعضاء عن المرافقین في الحالات التالیة:
 إذا كان العضو قاصرًا ولا یمكنھ السفر دون مرافق  •

 إذا كان لدى العضو إفادة مُوقَّعة من مقدم الرعایة الصحیة توضح سبب ضرورة سفر مرافق معھ •

 إذا كان العضو، لأسباب نفسیة أو جسدیة، غیر قادر على الوصول إلى موعده دون مساعدة  •

 إذا كان العضو غیر قادر على العودة إلى المنزل بعد الموعد أو العلاج أو الخدمة دون مساعدة  •

 وفي بعض الحالات الخاصة، قد نقرر تعویض تكالیف الوجبات أو الإقامة لأكثر من مرافق واحد، أو لأسباب غیر المذكورة أعلاه.
 ار لك. إذا لم تتمكن أنت وأو مرافقك من دفع تكالیف الوجبات أو الإقامة مقدمًا قبل الرحلة، یرجى إبلاغنا بذلك، وسنعمل على التوصل لأفضل خی

 حالات الطوارئ 
  Ride to Careلا یوفر برنامج  أو طلب شخص لاصطحابك إلى أقرب قسم طوارئ. 911في حالة الطوارئ الطبیة، یرجى الاتصال بالرقم 

 وسائل نقل في حالات الطوارئ. ولا یقدم البرنامج تعویضًا لك عن القیادة إلى المستشفى لتلقي الرعایة الطارئة. 

 . 911إذا حدثت حالة طوارئ في أثناء الرحلة، یرجى إبلاغ سائقك، ویمكنھ الاتصال بالرقم 

 المركبات  فحص خلفیة السائقین وسلامة
لبات یخضع السائقون لدینا للفحص. ونجري تحریات جنائیة وفحوص للتأكد من أھلیتھم للعمل ضمن البرامج الفیدرالیة. یشُترط علیھم استیفاء متط
ل  قتوظیف محددة، بما في ذلك حیازة رخصة قیادة مع التصدیقات الساریة عند الاقتضاء.  یجب أن یلتزم السائقون والمركبات بجمیع قوانین الن

 المحلیة والفیدرالیة وعلى مستوى الولایة.  
ب الإسعافات  لا تقُدَّم خدمات النقل إلا باستخدام مركبات تستوفي معاییر السلامة والراحة المحددة، إذ توفر أحزمة الأمان، وطفایات الحریق، وحقائ

جمیع متطلبات  الأولیة. یحظر التدخین واستخدام السجائر الإلكترونیة في المركبات، وتكون المركبات معقمة ونظیفة وخالیة من النفایات، وتستوفي
التراخیص والتصاریح المحلیة. ویضمن ذلك سلامة الأعضاء واحترام حقوق ذوي الإعاقة. یجب أن تكون المركبات المخصصة لنقل الكراسي  

 المتحركة أو النقالات مجھزة بجمیع المعدات اللازمة لتأمین الأعضاء.
 یجب أن تتوفر في جمیع المركبات معدات السلامة التالیة:

 أحزمة الأمان  •

 حقیبة الإسعافات الأولیة  •

 طفایة الحریق •

 أجھزة تحذیر أو عواكس على الطریق  •

 مصباح یدوي  •

 أدوات الجر للإطارات، مثل السلاسل أو إطارات الثلج  •

 قفازات للاستعمال الواحد  •

 یجب أن تحتوي المركبات على اللوازم التكمیلیة التالیة: 
 مرایا جانبیة ومرایا للرؤیة الخلفیة •

 آلة التنبیھ •

 أنظمة التدفئة وتكییف الھواء والتھویة  •

 إشارات انعطاف، ومصابیح أمامیة، وضوء خلفي، ومسّاحات الزجاج الأمامي تعمل جیدًا •

 إذا كانت لدیك أي مشكلات تتعلق بالسائق أو المركبة.  Ride to Careیرجى الاتصال ببرنامج 
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 السیئ   الخطة المتبعة في حالة الطقس
رجة  لدینا خطة نضمن بھا تقدیم الخدمة لك إذا كنت بحاجة إلى رعایة طبیة حرجة في أثناء الظروف الجویة القاسیة. وتشمل الرعایة الطبیة الح

فیضانات، الغسیل الكلى، والعلاج الكیمیائي الوریدي، وغیر ذلك. ومن الظروف الجویة القاسیة (السیئة جدًا) الحرارة الشدیدة، والبرودة الشدیدة، و
 وتحذیرات الأعاصیر، وتساقط الثلوج الكثیف، والطرق الجلیدیة، وغیرھا.

لات إذا كانت الظروف غیر آمنة أو كانت قدرتنا التشغیلیة محدودة، فقد نقلل عدد الرحلات، وسنركز على الرعایة الطبیة الحرجة، وقد نلغي رح
 المواعید الروتینیة.

 ومسؤولیاتك  حقوقك
 ما یلي:  Ride to Careیحق لركاب 

 تلقي خدمة نقل آمنة وموثوقة تلبي جمیع احتیاجاتك  •

 الحصول على خدمات الترجمة الشفھیة  •

 الحصول على الموارد بلغة أو بتنسیق یناسب احتیاجاتك  •

 أو موظفیھ أو الركاب الآخرین Ride to Careعدم التعرّض للتمییز من سائقي  •

اصطحاب حیوان خدمة أو مرافق رعایة شخصیة عند الحاجة. یرجى إبلاغ مركز الاتصال مسبقًا برغبتك في اصطحاب مرافق   •
 أو حیوان خدمة 

 اصطحاب عدد محدود من الأغراض عند الحاجة، ولیس الكثیر منھا. على سبیل المثال، یمكنك اصطحاب: •
o ثلاثة أكیاس بقالة 
o أو صندوق واحد من المواد الغذائیة 
o أو حقیبتان محمولتان بالید 

 النقل باستخدام جھاز التنقل الذي تختاره (مثل السكوتر)  •

 طلب المساعدة في استخدام حزام الأمان أو موسع حزام الأمان  •

 الحصول على الخدمة في الوقت المناسب  •

 مشاركة عبارات الشكر أو تقدیم شكاوى بخصوص الخدمة  •

 تقدیم استئناف أو طلب جلسة استماع، أو كلیھما، إذا كنت تعتقد أنك قد حُرمت الخدمة بغیر وجھ حق •

 استلام إشعار كتابي حال رفض الرحلة  •

 ما یلي: Ride to Careنتوقع من ركاب 
 والسائقین والركاب الآخرین. لا یسُمح باستخدام لغة أو سلوكیات مسیئة أو ترھیبیة.  Ride to Careإظھار الاحترام لجمیع موظفي   •

أخذ جمیع المتعلقات الشخصیة عند مغادرة المركبة، حتى إذا كنت تعتقد أن المركبة نفسھا ستعود لاصطحابك. ویرجى التحقق من المقعد  •
 وأرضیة السیارة من حولك للتأكد من عدم ترك أي أغراض شخصیة. 

 الالتزام بأن تحُكِم سیطرتك على حیوانات الخدمة دائمًا. ولا یسُمح لحیوانات الخدمة بالجلوس على مقاعد الركاب.  •

 الاحتفاظ بأي حیوانات داعمة عاطفیًا أو حیوانات ألیفة داخل حاویة مغلقة. •

  3955-416-503على الرقم   Ride to Careالاتصال مسبقًا إذا اضطررت إلى تغییر الرحلة أو إلغائھا. یرجى الاتصال ببرنامج  •
 في أقرب وقت ممكن. 4899-321-855أو 

إبلاغ مركز الاتصال إذا كنت بحاجة إلى التوقف في مكان إضافي، مثل الصیدلیة، ویجب طلب ذلك مسبقًا. لن یقف السائقون إلا في  •
 الأماكن التي اتُّفق علیھا مقدمًا.
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إن الالتزام بالوقت یساعد الجمیع على الالتزام بالجدول: أنت، والسائق، . Ride to Careالاستعداد لإقلالك في الوقت الذي حدده برنامج  •
 والركاب الآخرین.

 . Ride to Careالالتزام بعدم الحضور تحت تأثیر المخدرات أو الكحول، وعدم تعاطیھا داخل مركبات  •
أو بالقرب منھ أو بالقرب من السائقین. یرجى  Ride to Careالالتزام بعدم التدخین أو استخدام السجائر الإلكترونیة داخل مركبات  •

 قدمًا عن المركبة إذا كنت تدخن أو تستخدم السجائر الإلكترونیة.  25الابتعاد مسافة لا تقل عن 

أو بالقرب منھ أو بالقرب من السائقین أو الأعضاء  Ride to Careالالتزام بعدم الانخراط في أي نشاط غیر قانوني داخل مركبات  •
 الآخرین.

 . Oregonارتداء حزام الأمان امتثالاً لقانون ولایة  •
 الالتزام بالامتثال لأي قواعد إضافیة في حالات الطوارئ الصحیة العامة، مثل ارتداء الكمامة. •

 أو موظفیھ، أو الركاب الآخرین.   Ride to Careعدم الانخراط في سلوك مضطھد لسائقي  •

إحضار مقعد أمان بالحجم المناسب للطفل الذي یرافقك في الرحلة. وستكون مسؤولاً عن تركیب المقعد وتثبیت الطفل بھ. یرجى إزالة مقعد   •
 أمان الطفل من المركبة عند انتھاء كل رحلة. 

إبقاء الطعام أو المشروبات في عُلب مغلقة، وعدم تناولھا داخل المركبة. قد یسُمح بتناول وجبة خفیفة صغیرة إذا كانت ضروریة للتعامل   •
 مع حالة صحیة. 

 التخطیط المسبق وإحضار الطعام (لتناولھ في أثناء أماكن التوقف) والأدویة تحسبًا للرحلات الطویلة أو التأخیرات غیر المتوقعة.  •

 ومقدمي خدمات النقل التابعین لنا. سیؤثر ذلك في تحسین مستوى الخدمة المقدمة لك. Ride to Careتقدیم معلومات صحیحة إلى  •

 الالتزام بعدم منح إكرامیات أو ھدایا للسائقین. •

إذا تمت إذا كنت بحاجة إلى التوقف عند صیدلیة أو أي موقع آخر، یجب الحصول على موافقتنا مسبقًا. لا یسُمح للسائقین بالتوقف في أي مكان إلا 
 الموافقة علیھا.

 تعدیلات الخدمة 
لدى بعض الأعضاء ظروف أو احتیاجات خاصة، وقد تشمل إعاقات جسدیة أو سلوكیة صحیة. ومن ثم، سنطبق تعدیلات على خدمات 

NEMT  لتتوافق مع القواعد المنصوص علیھا في القوانین الإداریة في ولایةOregon  )Oregon Administrative Rules, OAR  (
على   Ride to Careإلى التغییر الذي ینفذه  تعدیل الخدمة . ویطُلق على ذلك الإجراء مصطلح تعدیل الخدمة. یشیر410-141-3955

 خدمات النقل المقدمة لك. قد یكون قصیر الأجل أو طویل الأجل، بحسب حالتك. 
لامة سنطبق تعدیلات على الخدمات للركاب الذین لدیھم حالة صحیة أو یظُھرون سلوكیات تشكل تھدیدًا مباشرًا أو خطرًا على سلامة السائق أو س

 الآخرین في أثناء الرحلة. 
 ومن مخاطر السلامة إظھار سلوكیات مثل:

 تھدید السائق  •

 تھدید الآخرین داخل المركبة  •

ض أي شخص داخل المركبة لخطر الأذى  •  إثارة حالة تعرِّ

یم قد تنطبق تعدیلات الخدمات على الركاب الذین یسیئون استخدام الخدمة، وإذا كان تصرف الراكب یترتب علیھ رفض مقدمي الرعایة الصحیة تقد
 الخدمات بسبب إثارة مشكلات متعلقة بالنقل، وفي حالة إلغائك للرحلات بصورة متكررة أو كنت لا تحضر في مواعید رحلاتك.  
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إذا فرُض علیك تعدیل الخدمة، فسنخطرك كتابیًا، وسنتعاون معك. وسنجد بدائل أخرى تساعدك على الوصول إلى رعایتك الصحیة. وقد تشمل  
الرحلات  تعدیلات الخدمة، على سبیل المثال لا الحصر، اشتراط مقدم خدمة نقل محدد، أو استخدام وسائل النقل العام بدلاً من المركبات، أو تأكید

 أو غیر ذلك. )،  PCAمسبقًا، أو السفر برفقة مرافق رعایة شخصیة (

 إعداد الفواتیر 
إصدار فاتورة إلیك مقابل إقلالك لتلقي الخدمات الطبیة المشمولة أو إعادتك منھا، حتى إذا لم نتلقَّ تعویضًا عن  Health Shareلا یجوز لنا ولـ 

 فورًا.  Health Shareوإذا تلقیت أي فاتورة، یرجى الاتصال بنا أو بـ .  Oregon Health Authority (OHA)تلك الخدمات من 

 المدفوعات الزائدة 
 في بعض الأحیان، قد ندفع لك مبلغًا أكثر مما ینبغي، ویسُمى ذلك الدفع الزائد. قد یحدث ذلك في الحالات التالیة:

 دفع تعویض لك، في حین تلقي تعویض من جھة أو مورد آخر  •

 دفع مستحقات الجھة التي قدمت لك خدمات النقل أو الوجبات أو الإقامة مباشرة، ومع ذلك تلقیت أنت تعویضًا عنھا أیضًا •
 دفع تعویض لك مقابل السفر لحضور موعد، إلا أنك:  •

o  لم تستخدم المال 

o  لم تستخدم المال للغرض المخصص لھ 
o  لم تحضر الموعد 
o شاركت الرحلة مع عضو آخر تلقى تعویضًا أیضًا 

 وفرنا لك تذاكر للنقل العام، ثم تبیعھا أو تعطیھا إلى شخص آخر  •

 في حال حدوث أي من ھذه المدفوعات الزائدة، یحق لنا استرداد مبلغ الدفع الزائد منك.

 والاستئنافات   التظلمات والآراء وحالات الرفض
 التظلمات والآراء

إلى تقدیم أفضل رعایة ممكنة لك. ھل لدیك شكوى بشأن أي جانب   Health Shareیسعى مقدمو خدمات الرعایة الصحیة وخدمات النقل لدى 
 بذلك.  Health Shareمن خدمات رحلاتك؟ یمكنك الاتصال بنا أو مراسلتنا لإبلاغنا أو لإبلاغ 

ة  لدیك الحق في تقدیم شكوى بشأن أي جانب من خدماتنا أو إجراءاتنا أو رحلاتنا، وتعني أنك غیر راضٍ عن الخدمة. سیعمل فریقنا على معالج
 مشكلاتك. 

 قد یتعلق موضوع الشكوى، على سبیل المثال لا الحصر، بما یلي:
 رفض تقدیم خدمة لك  •

 سلامة السائق أو المركبة  •

 جودة الخدمة التي تلقیتھا  •

 تصرف السائق أو أحد الموظفین بسلوك غیر لائق  •

 إذا كنت قد تلقیت النوع المناسب من الخدمة أم لا  •

 إمكانیة وصولك إلى الخدمات •

 حقوقك بصفتك مستھلكًا  •
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المقدمة لك في حال تقدیمك شكوى. من المھم أن نتلقى الشكاوى حتى نتمكن من تقدیم خدمات  NEMTلن یترتب تأثیرات سلبیة على خدمات 
 عالیة الجودة. 

 خلال ساعات العمل الرسمیة. ونرحب بإبداء أي تعلیقات أخرى. Ride to Careیمكنك تقدیم شكوى بالتواصل مع 
لشكواك، سنرسل إلیك قرارًا (حكمًا) كتابیًا أو خطابًا یوضح أننا نحتاج إلى مزید   Ride to Careفي غضون خمسة أیام عمل من تاریخ استلام  

 من الوقت للنظر في المسألة. 
 یومًا میلادیًا.  30وسنرسل إلیك ردًا نھائیًا خلال 

مساعدتك. اتصل بفریق خدمة العملاء على الرقم   Health Shareیمكن لـ  ھل تحتاج إلى مساعدة في ملء النماذج أو معرفة كیفیة المتابعة؟
 . TTY 711، أو  3845-519-888، أو الرقم المجاني 503-416-8090

 ویمكنك أیضًا: 
 التواصل مع مقدم الرعایة المعني بك مباشرةً لمناقشة مشكلاتك  •
 0557-273-800على   OHPویمكنك الاتصال بالرقم المجاني لـ . OHPتقدیم شكوى إلى خدمات عملاء  •

  0450-642-877على    OHAویمكنك الاتصال بالرقم المجاني لـ .  Oregon Health Authorityتقدیم شكوى إلى أمین مظالم  •
 . TTY 711أو 

ضتھ للتصرف نیابةً عنك) بتقدیم تظلم باسمك. وقد تحتاج إلى إبلاغ  بأنك سمحت لممثل   Ride to Careیسُمح لممثلك المعتمد (الشخص الذي فوَّ
 معتمد بتقدیم تظلم. ویمكنك إبلاغنا كتابیًا أو بالاتصال بنا. 

منعك من تقدیم الشكاوى أو التظلمات التي سبق لك تقدیمھا. ولن نمنعك من تقدیم أو إرسال الشكوى أو التظلم   Health Shareلا یمكن لنا ولا لـ 
 في الوقت ذاتھ.  Health Shareنفسھ إلینا وإلى 

 والمتعاقدین معھ والمتعاقدین من الباطن ومقدمي الرعایة الشركاء: Ride to Careأمور خارج سیطرة 
منع العضو من الانتفاع بأي جزء من نظام الشكاوى والاستئنافات، أو اتخاذ إجراء عقابي ضد مقدم الرعایة الذي یطلب نتیجة عاجلة   •

 أو یدعم استئناف العضو 

م سابقًا  •  الحث على سحب شكوى، أو استئناف، أو التراجع عن طلب عقد جلسة استماع، مما قد قدُِّ

 استغلال تقدیم شكوى، أو استئناف، أو جلسة استماع للتصرف ضد عضو أو لطلب إلغاء تسجیل عضو  •

 حالات الرفض والاستئنافات 
إذا كنت تعتقد أنك قد حُرمت الخدمة من دون مبرر، فلدیك الحق في تقدیم استئناف، أو طلب جلسة استماع، أو كلیھما. وفي حال رفض طلبك  

  Notice of Adverse Benefitللحصول على خدمات، سنشرح لك شفھیًا سبب الرفض. وسنرسل إلیك خطابًا بقرار تحدید المزایا السلبیة (
Determination, NOABD .( وقبل إرسال خطابNOABD   إلیك بالبرید، یجب أن یجري موظف آخر مراجعة ثانویة إذا رفض موظف

 الفحص الأولي الرحلة. 
إلیك بالبرید. وبالنسبة إلى طلبات التعویض، سیرُسَل   NOABDخطاب  Ride to Careساعة من قرار الرفض، سیرسل  72في غضون 

یومًا من تاریخ الرفض. وسنرسل نسخة إلى مقدم الرعایة أو الجھة الخارجیة التي حددت موعد معھا، في حال   14في غضون   NOABDخطاب 
.  30إلى  28نك. یمكنك العثور على مزید من المعلومات حول حقوقك في قسم الحقوق والمسؤولیات في الصفحات من أنھم حددوا الرحلة نیابةً ع

 یمكنك الاطلاع على معلومات إضافیة في دلیل الأعضاء المتاح لدیك. أو
  Health Shareیجب علیك أن تحاول دائمًا حل المشكلات معنا مباشرةً. ومع ذلك، إذا لم نتمكن من حل مشكلتك، یمكنك التواصل مع خدمة عملاء  

 . 0557-273-800على الرقم    Oregon Health Authority، أو مع خدمات أعضاء 8090-416-503على الرقم  
  NOABDالتي طلبتھا، أو التي طلبھا مقدم الرعایة الصحیة نیابةً عنك، فسنرسل إلیك خطاب   NEMTإذا رفضنا أو أوقفنا أو قلَّصنا خدمات 

یومًا لطلبات التعویض)، أو في أقرب وقت ممكن قبل سریان التغییر، عبر البرید. سیوُضح لك الإخطار سبب اتخاذنا  14ساعة (وخلال  72 خلال
 ھذا القرار. 

لبدء إجراءات   NOABDسیشرح لك الخطاب كیفیة استئناف القرار، إذا كنت ترغب في ذلك. یرُجى اتباع الإرشادات الواردة في خطاب 
ویحق لك أیضًا  . NOABDیومًا من تاریخ إصدار خطاب  60علیك تقدیم طلب الاستئناف في غضون  . Health Shareالاستئناف من خلال 
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ل (إنجازه أسرع). لدعم استئنافك، یحق لك تقدیم المعلومات والشھادات (الأدلة) شفھیًا أو كتابیًا. یمكنك أیضًا تقدیم الحجج   طلب الاستئناف المعجَّ
 القانونیة والوقائع شخصیًا أو كتابیًا. یجب القیام بذلك ضمن الجداول الزمنیة المحددة لتقدیم الاستئناف.

لیك إذا اخترت تقدیم استئناف، فسیتولى مختصون في الرعایة الصحیة الذین یتمتعون بخبرة سریریة أو برنامجیة في الحالة بمراجعتھ. وسترسل إ
Health Share   ) إخطار قرار الاستئنافNOAR ( یومًا من   16بالسرعة التي تتطلبھا حالتك الصحیة. ولن تتجاوز فترة الإرسال عبر البرید

 یومًا. 14إلى المزید من الوقت، فسیرسل إلیك خطابًا. ویمكن أن تحصل على مھلة إضافیة تصل إلى  Health Shareخ طلبك. إذا احتاجت تاری
یومًا أو ضمن الإطار الزمني المُمتد للاستئناف، فھذا یعني أن عملیة الاستئناف قد استنفدت.  16استئنافك خلال   Health Shareإذا لم تعُالج 

 بشأن الاستئناف. Health Shareعندئذٍ، یمكنك تقدیم طلب لجلسة استماع إداریة. یمكنك طلب جلسة استماع إذا لم تكن راضیًا عن قرار 
 لستَ ملزمًا بتقدیم التظلم أو الاستئناف بنفسك. حیث یمكن لممثل معتمد (مصرح لھ) تقدیمھما نیابةً عنك، إذا رغبت في ذلك. 

 یمكنك مواصلة تلقي الخدمة التي بدأت مسبقًا قبل قرارنا برفضھا أو إیقافھا أو تقلیصھا.
 . Health Shareلمزید من المعلومات حول أنظمة وسیاسات وإجراءات التظلمات والاستئنافات، یرجى الاتصال بـ 

 8090-416-503 رقم الھاتف:
 TTY 711أو  3845-519-888 الرقم المجاني:

لمزید من المعلومات، یرجى الاتصال  .  Legal Aid Services Oregon Law Centerیمكنك أیضًا تلقي المساعدة القانونیة مجانًا من خلال 
 . TTY 711أو   5292-520-800بالخط الساخن للمزایا العامة على الرقم  

 الإبلاغ عن عملیات الاحتیال وإھدار الموارد وإساءة التصرف 
لضمان إنفاق أموال الرعایة الصحیة بما یسھم في الحفاظ على صحة أعضائنا ورفاھھم.   Health Shareیدعم  Ride to Careإن برنامج 

 ونحتاج إلى مساعدتكم لتحقیق ذلك.

إذا كنت تعتقد حدوث عملیة احتیال أو إھدار للموارد أو إساءة تصرف، یرجى الإبلاغ عنھا في أسرع وقت ممكن. یمكنك الإبلاغ عن ذلك دون  
خدام.  الاست الإفصاح عن ھویتك. تحمي قوانین حمایة المبلغین عن المخالفات الأشخاص الذین یبُلِّغون عن حالات الاحتیال أو إھدار الموارد أو إساءة

إذا قدمت بلاغًا. إنھ من غیر القانوني ممارسة التحرش أو التھدید أو التمییز ضد أي أحد   NEMTومن ثم، لن تفقد حقك في الحصول على خدمات 
 یبلغ عن واقعة احتیال، أو إھدار للموارد، أو إساءة التصرف. 

 في ھذا الأمر.  Ride to Careمخالف للقانون ولا یتھاون  Medicaidالاحتیال في برنامج 
 أمثلة على الاحتیال أو إھدار الموارد أو إساءة التصرف من جانب مقدم الرعایة: 

   Ride to Careتحصیل مقدم خدمات النقل رسومًا منك مقابل خدمة مشمولة بالتغطیة ضمن برنامج  •

 استخدام مقدم خدمات النقل مركبة أو سائقًا غیر معتمدین في رحلتك  •

 أمثلة على الاحتیال أو إھدار الموارد أو إساءة التصرف من جانب العضو: 

 التعویض المالي عن مسافة الأمیال المقطوعة والاستفادة في الوقت ذاتھ من رحلة بالمركبة •

 للوصول إلى خدمات غیر مشمولة NEMTاستغلال خدمات  •

 تقدیم مستندات غیر دقیقة للحصول على التكالیف المستحقة  •
بمنع الاحتیال وإھدار الموارد وإساءة التصرف. سنلتزم بجمیع القوانین ذات الصلة، ویشمل ذلك قانون الادعاءات الكاذبة  Ride to Careیلتزم 

 بالولایة، وقانون الادعاءات الكاذبة الفیدرالي. 
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 كیفیة الإبلاغ عن الاحتیال أو إھدار الموارد أو إساءة التصرف 
 مباشرةً. اتصل بنا، أو أرسل طلبك عبر الإنترنت، أو راسلنا مباشرة: Health Shareتواصل مع 
 TTY 711أو  1459-416-503 رقم الھاتف:

   info@healthshareoregon.org البرید الإلكتروني:
Health Share of Oregon 

Attn: FWA 
PO Box 301339 

Portland, OR 97294 
 
 

أو یمكنك تقدیم بلاغ  6524-331-888على الرقم    Ethics Pointیمكنك أیضًا تقدیم بلاغ مجھول الھویة، حسب رغبتك، بالاتصال بـ 
 ethicspoint.comعبر الموقع الإلكتروني 

 أو 
 الإبلاغ عن ارتكاب الأعضاء عملیات احتیال، أو إھدار للموارد، أو إساءة التصرف من خلال الاتصال أو إرسال فاكس أو الكتابة إلى: 

 
ODHS Fraud Investigation Unit 

P.O. Box 14150 
Salem, OR 97309 

 FRAUD01 (888-372-8301)-888الخط الساخن:  
 : الخط الساخن Attn 503-373-1525الفاكس: 

 recovery/Pages/fraud.aspx-oregon.gov/odhs/financialالموقع الإلكتروني: 
 أو (خاص بمقدمي الرعایة) 

 
OHA Office of Program Integrity (OPI)     

Summer St. NE E-36 500 
Salem, OR 97301 

 -FRAUD01 (888-372-8301)888الخط الساخن: 
 OPI.Referrals@oha.oregon.govالبرید الإلكتروني الآمن: 

 Fraud.aspx-oregon.gov/oha/FOD/PIAU/Pages/Reportالموقع الإلكتروني: 
 أو
 

Medicaid Fraud Control Unit (MFCU) 
Oregon Department of Justice 

SW Market Street100  
Portland, OR 97201 

 1880-673-971الھاتف: 
   1890-673-971الفاكس: 

 
 oregon.gov/dhs/abuse/Pages/fraud-reporting.aspxللإبلاغ عن حالة احتیال عبر الإنترنت: 

 

mailto:info@healthshareoregon.org
https://secure.ethicspoint.com/domain/en/default_reporter.asp
https://www.oregon.gov/odhs/financial-recovery/Pages/fraud.aspx
https://www.oregon.gov/oha/FOD/PIAU/Pages/Report-Fraud.aspx
https://www.oregon.gov/dhs/abuse/Pages/fraud-reporting.aspx
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 احتیاجاتك   تلبیة 
 

 Oregon Health Authorityومقدمي الرعایة المعنیین بك و   Ride to Careما مدى ارتباط  
 
 
 

Oregon Health Authority (OHA)     تدیر برنامجMedicaid    على مستوى ولایة
Oregon  بأكملھا، ویعُرف ھذا البرنامج باسمOregon Health Plan  

)OHP.( 
 .OHPمیزة مشمولة ضمن برنامج  )  NEMTوتعُد خدمات النقل الطبي غیر الطارئة (

 
 

Health Share of Oregon (HSO)   ) ھي مؤسسة رعایة منسقةCoordinated 
)Care Organization, CCO .(  وتعملHealth Share of Oregon 

في منطقة المقاطعات   OHPلتقدیم الخدمات لأعضاء خطة  OHAتحت إشراف 
 ).Washingtonو Multnomahو Clackamasالثلاث (

 
 

  OHSUو   Legacy Health / PacificSourceو   Kaiser Permanenteو   CareOregon  وتعُد 
منطقة المقاطعات  جھات تقدیم خدمات التأمین الصحي في    Providence Health & Servicesو 

على تقدیم الرعایة    Health Share CCOالثلاث، وتساعد ھذه الجھات مؤسسة  
الصحیة. ومن خلال فرق خدمة العملاء وتنسیق الرعایة لدیھا، تساھم ھذه الجھات في  
ضمان حصولك على خدمات الرعایة الصحیة البدنیة وطب الأسنان والصحة النفسیة  

 خدمات النقل ضمن ھذه الخطط الصحیة.  وعلاج تعاطي المواد. وتندرج 

على الوصول إلى مواعید وتلقي خدمات الرعایة الصحیة التي    Ride to Care  یساعدك 
التي    NEMTمعك لتوفیر خدمة    Ride to Careوسیتعاون  .  Health Shareتغطیھا  

تناسب احتیاجاتك. وقد یشمل ذلك أجرة وسائل النقل العام، أو تكالیف الأمیال المقطوعة،  
أیضًا مع مقدم الرعایة الصحیة   Ride to Careبالمركبات. وقد یتواصل   رحلات  أو 

 . Medicaidالمعني بك للتحقق من حضورك لتلقي الخدمات المشمولة ضمن برنامج 

 
ممرضًا   طبیبًا، أو المعني بك    ) Primary Care Provider, PCP(   قد یكون مقدم الرعایة الأولیة 

ممارسًا، أو مساعد طبیب، أو طبیب علاج طبیعي. ویتولى مقدم الرعایة الأولیة ھذا  
وأعضاء الفریق الطبي الآخرین، مثل أطباء    CareOregonمسؤولیة تنسیق رعایتك مع  

الأسنان، ومقدمي خدمات الصحة النفسیة، والصیادلة، وغیرھم. ویمكن لمقدم الرعایة  
 ي الرعایة الصحیة مساعدتك على ترتیب خدمات النقل أیضًا. الأولیة أو غیره من مقدم 



 

 ملاحظات 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 4899-321-855أو الرقم المجاني    503-416-3955
مساءً من الاثنین إلى الجمعة  5صباحًا إلى الساعة  8من الساعة 

ridetocare.com 
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