
معلومات عن المطالبة الخاصة بك  

نیویورك  یعینّ في ولایة  الصحي  التأمین  ب  مدیر حالة  صندوق  مُ خاص  الطبي  بغیة  طالب  كل  العلاج  تنسیق 
 في الوقت المناسب.   اتالتعویض  ودفع المناسب 

صابة لإتعرضت لإذا 
ً كتابیه  قد یؤدي عدم إخطارإذ    نالعمل أو المشرف عن الإصابة في أسرع وقت ممك  ربّ أخبر    ۳۰في غضون    ا
 .  عمالالمجلس تعویض ل C-3نموذج  ثمّ، قدمّ . المزایا دفع الحادث إلى رفض  وقوع من تاریخ یوماً 

أو   الإعاقة، حدوث  عامین من    خلالالعمل    ربّ إلى    اً إشعارطالب  مُ الأن یقدم    یجب  ،للأمراض المھنیة بالنسبة  
 . بالوظیفة ةالمرض مرتبط إصابتھ بأن  یعلمأن   ینبغيطالب أو كان مُ الم في غضون عامین بعد أن علِ 

من أجل عمال  ال مجلس تعویض  قبل  عتمد من  مُ   رعایة طبیةأي طبیب أو مقدم    أن یختاریجوز للعامل المصاب  
 تقدیم العلاج الطبي. 

ً لا تدفع رسوم •  مقدم الرعایة الطبیة. لمباشرة للطبیب أو   ا
 تسریع الشفاء. بغیة اتبع تعلیمات الطبیب  •
تفاصیل إصابتك    صندوق التأمین الصحي في ولایة نیویوركل   اشرح  المطالبة،عملیة    تعجیلفي سبیل   •

 وعلاجك وتوقعات سیر المرض عند الاتصال بك. 
أو أي تغییرات في    إلى العمل   عودتك  وقتتقدیم تفاصیل محددة حول  من أجل  العمل    ربّ تابع مع   •

 أو حالة عملك. العمل قدرتك على  
مطالبة غیر لالطبیة قد یطلب منك التوقیع على نموذج یضمن الدفع ل  الرعایةبأن مقدم    درایةكن على   •

 العمل. ربّ أو  من قبل صندوق التأمین الصحي في ولایة نیویورك علیھا   مسموح بھا إذا تم التنازعال
 لب منك ذلك. ذا طُ إ )IME( لاحضر أي فحص طبي مستق •
 . بذلكجلسات الاستماع إذا تم إعلامك  أمثل أمام •

راجع  المزای ا الخاصة بالشبكة للحصول على معلومات حول الشبكة الطبیة ومزای ا  شبكة الصیدلیات.  




