
، وهي أحد أقسام Blue Cross and Blue Shield of Illinoisمن قبل  Blue Cross Community Health Plansتقُدم 

Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company (HCSC)  ،   ذات ترخيص مستقل من

Blue Cross and Blue Shield Association. 
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)الشباب في الرعاية(  Youth in Careبرنامج  

عزيزي العضو، 

 . إن برنامج Blue Cross and Blue Shield of Illinoisمن قبل   Blue Cross Community Health Plansتقُدَّم خطط 

Youth in Care  مخصص للأعضاء الذين هم تحت وصاية إدارةIlinois ( لخدمات الأطفال والأسرةDCFS إن أعضاء .)Youth in Care 

. ما من تسديدات تشاركية أو مبالغ  Blue Cross Community Health Plansالحاليين والسابقين مؤهلون للمزايا نفسها جميعها التي تقدمها 

 مخصومة، وتبقى قواعد الموافقة المسبقة على حالها. أدرجنا معلومات مهمة حول مزاياك أدناه. 

أرقام هواتف ومعلومات مهمة: 

، يمكنك الاتصال بمكتب المناشدة في Blue Cross Community Health Plansإذا كان لديك أي أسئلة أو مخاوف بخصوص خدمات 

DCFS   أو عبر البريد الإلكتروني   800-232-3798على الرقمDCFS.HealthPlan@illinois.gov. 

الموافقة على الأدوية النفسانية التأثير  

( مسؤولة عن تقديم الموافقة على الرعاية النفسية للشباب الذين هم تحت وصايتها. ينبغي  DCFSلخدمات الأطفال والأسرة ) Ilinoisإن إدارة 

قبل وصف دواء نفساني التأثير إلى طفل. ستحُدد لائحة الأدوية النفسانية التأثير التي  DCFSالحصول على موافقة خطية من مسؤول الوصاية في 

 المركزي للموافقة على الأدوية النفسانية التأثير.  DCFSوتحُدثّ من قبل برنامج  DCFSتتطلب موافقة 

أحداث هامة: 

إلى متطلبات   - DCFSتخضع الحوادث الخطيرة، التي تكون أحيانًا صادمة، والتي تؤثر على الأطفال والشباب الذين تخدمهم  -أحداث هامة 

 .DCFSلـ  331الإبلاغ الإلزامي والموصوفة بالتفصيل الإضافي في إجراء رقم 

التظلمات والاستئنافات:  

أو عبر البريد الإلكتروني  3798-232-800على الرقم   DCFSلتقديم تظلم أو مشاركة المخاوف، يرُجى الاتصال بمكتب المناشدة لدى 

DCFS.HealthPlan@illinois.gov إذا احتجت إلى مساعدة في تقديم استئناف، يمكن لمكتب المناشدة لدى .DCFS  .المساعدة 

قرار رفض المزايا: 

التابع   Youth in Careيتفق مع قرار رفض المزايا وكان الطفل في برنامج  Blue Cross Community Health Plansإذا كانت قرار 

 Blue Cross Communityمسؤولة عن دفع تكاليف الخدمات المقدمة أثناء مراجعة الاستئناف. إذا كان قرار   DCFS، فقد تكون DCFSلـ

Health Plans  .ًلا يتفق مع قرار رفض المزايا، سنوافق على البدء بالخدمات حالا 

 . 2837-860-877-1الرقم    على الأعضاء. يمكن الاتصال بنا    بخدمات فيرجى الاتصال أخرى،   أو استفسارات   أسئلة أيكانت لديك  إذا 

( أيام في الأسبوع. المكالمة مجانية. 7ساعة وسبعة )   24. نحن متواجدون على مدار  711الاتصال على الرقم    TTY/TDDيمكن لمستخدمي هاتف  
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 لطلب أجهزة وخدمات داعمة أو مواد بتنسيقات أو لغات أخرى مجاناً، يرُجى الاتصال على 
1-877-860-2837 TTY/TDD: 711. 

لقوانين الحقوق المدنية الفيدرالية المطبقة ولا تميز على أساس العرق، أو اللون، أو   Blue Cross and Blue Shield of Illinoisتمتثل 

الأشخاص أو تعاملهم بصورة   Blue Cross and Blue Shield of Illinoisالأصل القومي، أو العمر، أو الإعاقة، أو الجنس. لا تستثني 

 مختلفة بسبب العرق، أو اللون، أو الأصل القومي، أو العمر، أو الإعاقة، أو الجنس.

Blue Cross and Blue Shield of Illinois: 

 توفر أجهزة مساعدة وخدمات مجانية للأشخاص ذوي الإعاقة للتواصل بفعالية معنا، كـ:  •

o مترجمين مؤهلين في لغة الإشارة 

o  للوصول وتنسيقات أخرى(معلومات خطية بتنسيقات أخرى )طباعة أحرف كبيرة، ملف صوتي، تنسيق إلكتروني قابل 

 توفير خدمات لغوية مجانية للأشخاص الذين ليست لغتهم الأساسية الإنجليزية، كـ: •

o  مترجمين فوريين مؤهلين 

o معلومات مكتوبة بلغات أخرى 

 إذا احتجت إلى هذه الخدمات، اتصل بمنسق الحقوق المدنية. 

لم تنجح في تقديم هذه الخدمات أو قامت بالتمييز بطريقة أخرى على أساس   Blue Cross and Blue Shield of Illinoisإذا كنت تعتقد أن 

)منسق الحقوق  Civil Rights Coordinatorالعرق، أو اللون، أو الأصل القومي، أو العمر، أو الإعاقة، أو الجنس، فيمكنك تقديم تظلم لدى: 

floor, Chicago, Illinois  thCoordinator, 300 E. Randolph St., 35)مكتب الحقوق المدنية( Office of Civil Rightsالمدنية(, 

60601, 1-855-664-7270, TTY/TDD :1-855-661-6965 :يمكنك تقديم تظلم عبر الهاتف أو البريد أو 6960-661-855-1، فاكس .

 الفاكس. إذا احتجت إلى مساعدة في تقديم تظلم، فإن منسق الحقوق المدنية متوفر لمساعدتك. 

البوابة  كما يمكنك تقديم شكوى حقوق مدنية لدى الإدارة الأميركية للصحة والخدمات الإنسانية، مكتب الحقوق المدنية، وذلك إلكترونياً من خلال 

، أو عبر البريد أو الهاتف https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsfالإلكترونية الخاصة بمكتب الحقوق المدنية المتوفر على 

 على: 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 

1-800-368-1019 ,800-537-7697 (TDD) 

¶ . package.pdf-form-complaint-cr-https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr نماذج الشكاوي متوفرة على

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf


 

 




