
من المحتمل أن يكون مسؤول خطة الرعاية الصحية الخاصة بك قد أرسل إليك بطاقة 

تأمين تتضمن بيانات تغطيتك. تمسك بها. سوف تحتاجها عند زيارة مقدم الرعاية الصحية 

أو في حال التواصل مع مسؤول خطة رعايتك الصحية للاستفسار. قد تبدو بطاقتك 

مختلفة عن تلك الموجودة بالأسفل لكن لا بد أنها تحتوي على نفس نوع المعلومات. 

لا تقدم بعض خطط الرعاية الصحية بطاقات، لكنها ينبغي أن تقدم هذه البيانات إليك 

بطريقة أخرى. تواصل مع خطتك إذا لم تستلم بطاقة أو لم تتمكن من فهمها. 

1- اسم العضو

يطُبع عادة على بطاقتك.

2- رقم العضو 

يسُتخدم هذا الرقم لتحديد هويتك. يعُلم مقدم رعايتك 

الصحية بكيفية تحرير فاتورة لخطة رعايتك الصحية. 

في حال إدراج زوجك/ زوجتك أو أطفالك بتغطيتك 

كذلك، قد تبدو أرقام أعضائك متشابهة للغاية.

4- الدفعة المشتركة 

المبالغ التي يجب عليك 

سدادها عندما تحصل 

على الرعاية الصحية.

5- أرقام الهواتف

تستطيع التواصل مع مسؤول 

 خطة رعايتك الصحية

 إذا كان لديك أي أسئلة حول

العثور على مقدم رعاية صحية أو 

ما تتضمنه تغطيتك.

6- نوع خطة الرعاية الصحية 

يحتمل أن تتضمن بطاقتك مُلصقًا مثل منظّمة 

الوقاية الصحية أو منظمة مقدم الرعاية الصحية أو 

عبارة أخرى لوصف نوع خطة الرعاية الصحية التي 

لديك. تخبرك هذه الملصقات بنوع الشبكة التي 

تمتلكها خطتك، لذا يمكنك رؤية أي المقدمين »داخل 

الشبكة« موجودين من أجلك.

3- رقم الفئة 

يستخدم هذا الرقم لتتبع 

المنافع المحددة التي تقدمها 

خطة رعايتك الصحية.

800 XXX XXXX :خدمة العضو

 الدفع المشترك لمقدم الرعاية 

الصحية الأولية: 15.00 دولار

الدفع المشترك للاختصاصي: 25.00 دولار

الدفع المشترك لغرفة الطواري: 25.00 دولار
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اسم العضو: جين دو

XXX XXX XXXX :رقم العضو

XXX XXX XXXX :رقم الفئة

 نوع خطة الرعاية 

الصحية: 134

تاريخ السريان: 21/01/01

 رقم فئة الوصفة الطبية:

123456789 

 الدفع المشترك 

للوصفة الطبية:

15.00 دولار عام 

25.00 دولار اسم تجاري
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7- الدفعات المشتركة 

للوصفات الطبية

المبالغ واجبة السداد 

مقابل كل وصفة طبية 

مملوءة على حدة.

 8- معلومات الأسعار 

ستُوضح معلومات الأسعار الجديدة على أي بطاقة تعريف 

تأمين إلكترونية مقدمة لك )يمكن العثور عليها عادةً في 

الجزء الخلفي من البطاقة) بما في ذلك مبالغ التحمّل 

المُطبقة، والحدود القصوى للمصروفات الفعلية المُطبقة، 

ورقم هاتف وموقع إلكتروني يمكنك من خلالهما الحصول 

على المساعدة أو معرفة المزيد من المعلومات.

go.cms.gov/c2c
مدفوع بواسطة وزارة الصحة والخدمات الإنسانية الأمريكية.  
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