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	 معلومات للمر�ض

ي بريتش كولومبيا
الرعاية الصيدلانية في�

ي الدم
ائط اختبار الجلوكوز في� شرر

ي 
ائط اختبار ‏الجلوكوز في� ي بريتش كولومبيا سنوياًً عدداًً معيناًً من شرر

ي سيي أي الرعاية الصيدلانية في� تغطي خطة فارما كيرر بي�
الدم، اعتماداًً على علاج مرض السكري الذي تحصل عليه.  

ائط اختبار الجلوكوز حدود شرر

ي أكثرر من فئة من فئات العلاج هذه، تحصل على التغطية عند الحد الأأعلى:
إذا كنت في�

ن� وبدون جهاز مراقبة مستمر أو سريع للجلوكوز. الحد السنوي: 3000 مع الانسولين

ن� ومع جهاز مراقبة مستمر أو سريع للجلوكوز . الحد السنوي: 200 مع الانسولين

ن� – السلفونيل يوريا مثل الغليبوريد، ميليتينيدات  ي فرط سكر الدم )مثل، مدرات افراز الانسولين
ي التسبب في�

مضادات فرط سكر الدم مع خطر أعلى في�

مثل  ريباغلينيد (. الحد السنوي: 400

؛  ن� ي فرط سكر الدم )مثل، مثبطات ألفا جلوكوزيداز مثل أكاربوز؛ البايجوانيدات مثل الميتوفورمين
ي التسبب في�

مضادات فرط سكر الدم مع خطر أقل في�
/ ناهضات الببتيد المشابه للجلوكاجون )GLP-1‏( مثل سيماجلوتايد؛  ناهضات  ن� ؛ محاكيات الانكرتين ن� ‏مثبطات دايبيتيديل ببتيدازDPP-4( -4‏( مثل ليناجليبتين

ناقل الصوديوم والجلوكوز SGLT2(2‏( مثل الامباجليفلوزين؛ الثيازوليدينيون )TZDs‏(، مثل بيوغليتازون(. الحد السنوي: 200

/التمارين الرياضية. الحد السنوي: 200 ي
النظام الغذائي�

  هل لديك أسئلة؟

ن� إلى الجمعة، من الساعة 8 صباحاًً ولغاية 8 مساءاًً والسبت من 8 صباحاًً إلى 4 عصراًً على الرقم 663-7100 800 1   اتصل بنا من الاثنين

• ائط الاختبار، يقوم نظام الحاسوب )فارما نيت( بخصم الكمية من الحد السنوي الخاص بك‏	 اء ش� عندما تقوم ب�ش

• ي شبكة فارما نيت	
ي تحديث الحد السنوي الخاص بك ف�

إذا قمت بتغي�ي أنواع العلاج، سيتم بشكل تلقائ�

• ي بريتش كولومبيا )‏HIBC‏( )على الرقم المشار إليه أدناه(‏	
ن الصحة ف� نامج تأم�ي طة المتبقية، اتصل ب�ب لمعرفة عدد الأأش�

• ي المستقبل ‏	
ائها بعيد بما فيه الكفاية ف� ي تقوم ب�ش

ائط ال�ت تأكد من أن تاريخ انتهاء صلاحية ال�ش

• 	diabetes.ca/takecharge تحدث مع طبيبك أو اختصاصيي التوعية بمرض السكري بشأن عدد مرات اجراء الاختبار، أو بادر بزيارة‏

ائط إذا كنت بحاجة إلى مزيد من الشرر

ائط إضافية إذا كنت بحاجة إلى إجراء مزيد من  الاختبارات، لا  يمكن أن يطلب طبيبك أو مركز التوعية بمرض السكري تغطية تأمينية من فارما كيرر لشرر
، عندما: ن تستخدم الانسولين�

• يف الدم الذي حدده الطبيب، لثلاثة أشهر أو أكث�	
لم تصل إلى مستوى الجلوكوز �

• يف دمك	
يف نسبة الجلوكوز �

يكون لديك مرض أو حالة حادة قد تؤثر على التحكم �
• يف الدم	

ي تشمل ارتفاع أو انخفاض السكر �
بدأت أو توقفت عن تعاطي الأأدوية ال�ت

• (‏	 ن ن التجاريي� اً على السلامة )مثل، الطيارين والسائقي� يف الدم خطراً كبي�
يكون لديك وظيفة يشكل فيه نقص السكر �

• يكون لديك سكري الحمل	

ن وتحتاج إلى اجراء الاختبار بشكل أكثرر  تكراراًً، يمكن  ي�في حالات نادرة، إذا كانت لديك حاجة طبية لإإجراء الاختبار بشكل متكرر، أو تأخذ الانسولين�


ائط. ي� الغدد الصماء الخاص بك أن يقدم طلباًً لخطة الرعاية الصيدلانية )PharmaCare ( للحصول على مزيد من  الشرر
لأأخصائي

https://www.diabetes.ca/en-CA/about-diabetes/medication-management

