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معلومات للمرضىى

ي بريتش كولومبيا
الرعاية الصيدلانية في�
خطة الرعاية الصيدلانية العادلة

ي بريتش كولومبيا 
ي تعيش في�

تغطية الرعاية الصيدلانية هي لجميع العائلات التي�

ى لديهما أطفال. كلما انخفض دخلك، كلما كانت  المساعدة  ، أو زوجين� ى وج لديه أطفال، زوجين� ى وج، شخصاً غتز� متز� ى يمكن أن تكون الأأسرة شخصاً غتز� متز�
. تغطي الرعاية الصيدلأنية العادلة تكلفة معظم الأأدوية المعطاة بوصفة طبية. � تحصل عليها أكتزر

التي�

ء يكون ضمن  تغطية  �
اء شير . عندما تقوم بشرر ى � للأأسرة قبل سنتين�

تحدد الرعاية الصيدلأنية خصم سنوي وأقصى حد للأأسرة، استناداً إلى الدخل الصافيى
الرعاية الصيدلأنية، يتم احتساب التكاليف المؤهلة نحو الخصم والحد الأأقصى للأأسرة.

ة المتبقية من السنة.  بعدما تصل إلى مستوى الخصم المحدد لك، تقوم خطة الرعاية الصيدلأنية بدفع نسبة 70 بالمائة من التكاليف المؤهلة للفتز�
ة المتبقية من السنة.  بعدما  تصل إلى الحد الأأقصى للأأسرة المحدد لك، تقوم خطة الرعاية الصيدلأنية بدفع نسبة 100 بالمائة من التكاليف المؤهلة للفتز�
� يتم تغطيتها أو رسوم الصرف ذات الصلة بها. إذا كان أحد أفراد الأأسرة قد وُلِد قبل 1940، 

لأ  تستطيع الصيدلية أن تطلب منك رسوم لقاء الأأشياء التي�
 تقوم خطة الرعاية الصيدلأنية بدفع نسبة 75 بالمائة من النفقات المؤهلة حالما يتم الوصول إلى مبلغ الخصم.   

� على فاتورة الصيدلية. لأ يتطلب منك تقديم الأيصالأت.
يتم تطبيق تغطية الرعاية الصيدلأنية العادلة بشكل تلقائيأ

� بريتش كولومبيا على دفع تكاليف العديد من الأأدوية المعطاة بوصفة طبية والخدمات  الصيدلأنية، 
تساعد خطة الرعاية الصيدلأنية العادلة الناس فيى

! تبدأ التغطية على الفور. �
وبعض المعدات والأأجهزة الطبية. سجّل الأآن – التسجيل مجائيى

بادر بالتسجيل

يل استمارة ورقية 	  ز ي أي وقت أو بادر بت�ز
نت �ز سجّل ع�ب الان�ت

www.gov.bc.ca/ahdc  من 

 	  ) ي
  أو اتصل هاتفياً على   7100-663-800-1    )رقم    مجا�ز

 أيام الاأسبوع من 8 صباحاً ولغاية 8 مساءاً
السبت من 8 صباحاً ولغاية 4 عصراً

يد نت، أو الهاتف أو البرر سجّّل عبرر الانبرر

يتطلب منك التسجيل مرة واحدة فقط. تقوم بتقديم إقراراتك 
يبية سنوياً،  وستكون تغطيتك موجودة إذا احتجت اليها.  الضرر

ستحتاج إلى:
ر   	  أرقام الضمان الاجتماعي ) SIN ( للبالغ�ي
ر	  يبية قبل عام�ي قرارات الضرر معلومات عن الاإ

الموافقة على التحقق من الدخل

يد. وهذا يسمح لنا  يد لكيي توقع عليها وتعيدها إلينا بال�ب ة من قيامك بالتسجيل، سنقوم بإرسال استمارة التصريح بالموافقة ع�ب ال�ب ة قص�ي بعد ف�ت
شارة  سل لك رسالة يتم فيها الاإ يرادات الكندية )CRA ( كل عام لتحديد نسبة الخصم والحد الاأقصى لاأسرتك. س�ز بأن  نتحقق من دخلك مع وكالة الاإ

إلى هذه  المبالغ.

ي كندا 
يبية �ز ي كندا أو لم تتمكن من تقديم إقراراتك الصرز

: إذا كنت وافداً جديداً �ز ن يبية قبل عامين� إذا لم تتمكن من تقديم إقراراتك الضرن

إثبات الدخل للرعاية الصيدلانية العادلة، والمتاحة على   بلاغ عن دخلك من خلال استخدام  شهادة  ز لاأي  سبب آخر، يمكنك الاإ قبل سنتيني
www.gov.bc.ca/fairpharmacare

الخصم : المبلغ الذي يجب أن تصرفه أسرتك كل عام على التكاليف المؤهلة قبل أن تقوم خطة الرعاية الصيدلانية بتقديم 
المساعدة. بعد أن  تصل إلى مبلغ الخصم المحدد لك، تقوم خطة الرعاية الصيدلانية بدفع نسبة 70% من تكاليفك المؤهلة. 

ن وصولك إلى أقصى حد لاأسرتك.   تقوم بعد ذلك بدفع نسبة  30 % من التكاليف المؤهلة لحين�

الحد الأأقصى للأأسرة : أعلى مبلغ يمكن أن تصرفه الاأسرة كل عام على التكاليف المؤهلة. بعد أن تصل إلى الحد الاأقصى لاأسرتك، تقوم خطة 
ن انتهاء السنة.   الرعاية الصيدلانية بدفع  نسبة 100% من التكاليف المؤهلة لحين�

� تفرضها الصيدلية لصرفها.  
التكاليف المؤهلة: أعلى نسبة تقوم خطة الرعاية الصيدلانية بدفعها لكل مادة يتم تغطيتها والرسومات التي�
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أشياء ينبغي معرفتها
ي الرعاية الصيدلانية العادلة. وهم عادة يدفعون مبلغ الخصم 	 

تتطلب منك العديد من الخطط الصحية لاأرباب العمل أن تقوم بالتسجيل �ز
 ونسبتك من تكاليف الاأدوية المعطاة بوصفة طبية

ز القدامى	  ز الفيدرالىي مثل تلك المقدمة من شؤون المحاربيني لا تؤثر تغطية الرعاية الصيدلانية العادلة على التأميني
نت	  إذا كنت ولىي أمر/ أو لديك وكالة عامة، يمكنك تسجيل صديق أو أحد أفراد الاأسرة ع�ب الهاتف أو ع�ب شبكة الان�ت
ل رعاية طويلة الاأمد: 	  ز ي م�ز

إذا كنت أنت وزوجك منفصلان أو يعيش أحدكما �ز
إذا كان لديكما حساب واحد لدى خطة الخدمات الطبية ) MSP (، سجّل كأسرة مع خطة الرعاية الصيدلانية العادلة من خلال استخدام دخلكما  	

ك  المش�ت
ز لدى خطة الرعاية الصيدلانية  العادلة 	 ز مختلفيني إذا كان لديكما حسابان منفصلان لدى خطة الخدمات الطبية ) MSP (، اتصل بنا للتسجيل لحسابيني
ز 19 و24 عاماً، اتصل بنا لكيي تبقى على خطة اسرتك للرعاية الصيدلانية العادلة 	  اوح عمرك بيني إذا كنت طالباً تدرس بدوام كامل وي�ت

تحقيق أقصى استفادة من خطتك

 حتىى مع تغطية خطة الرعاية الصيدلانية العادلة، ستكون لديك إمكانية 
� الحالات التالية:  

الوصول إلى  هذه النفقات فين
اء منتوج لا يتم تغطيته وفق خطة الرعاية الصيدلانية، أو	  تقوم ب�ش
لم تصل إلى نسبة الحد الاأقصى لاأسرتك	 

قبل أن تقوم بتعبئة وصفة طبية:
ي صيدليات مختلفة	 

بادر بمقارنة تكاليف الاأدوية، رسوم الصرف والخدمات �ز
ي أن يوضح لك النفقات قبل أن تقوم بدفعها	 

اطلب من الصيدلا�ز
ي أعطت الوصفة الطبية إذا كان بإمكانهم تحويلك إلى أدوية تحصل على تغطية أفضل	 

ي أو الجهة ال�ت
اسأل الصيدلا�ز

ي لا 
ي بريتش كولومبيا. ستقوم بدفع المبلغ الكلىي للاأشياء ال�ت

ي يتم بيعها �ز
ي يتم وصفها وال�ت

لا تقوم خطة الرعاية الصيدلانية بتغطية جميع المواد ال�ت
 يتم تغطيتها من قبل خطة الرعاية الصيدلانية.

الحصول على المساعدة لدفع الخصم الخاص بك
مدفوعات الخصم الشهرية

ي مدفوعات شهرية متساوية. إذا كنت مؤهلاً لذلك، ستقوم خطة الرعاية الصيدلانية بدفع نسبة 70 % من التكاليف 
قد يمكنك دفع مبلغ الخصم �ز

المؤهلة  للاأدوية المعطاة بوصفة طبية حالما تقوم بالتسجيل، وكأنه قد استوفيت مبلغ الخصم. اتصل بنا لمعرفة إذا كنت مؤهلاً لذلك. 

خطة المدفوعات الشهرية متاحة لاأي شخص أو أسرة مسجلة مع خطة الرعاية الصيدلانية العادلة، والذين:
ز صحي خاص، و	  ليست لديهم تغطية أدوية من خلال خطة تأميني
ولديهم خصم لخطة الرعاية الصيدلانية العادلة ويتوقعون أن يستوفوا هذا المبلغ قبل نهاية السنة	 

ن إذا انخفض دخلك بنسبة 10 بالمائة خلال عامين�

، يمكنك تقديم طلب لكيي يتم  ز . إذا انخفض دخلك بنسبة 10 بالمائة خلال عاميني ز ي دخلك قبل عاميني
تكون تغطيتك للرعاية الصيدلانية العادلة وفق صا�ز

ي السنة  الجارية.
داد الاأموال لتكاليف بعض الاأدوية �ز  تخفيض مبلغ الخصم والحد الاأقصى لاأسرتك. إذا كنت مؤهلاً لذلك، قد يمكنك الحصول على اس�ت

my.gov.bc.ca/fpincome/application  :ي على
/كانون الثا�ز يد قبل 31 ديسم�ب نت أو ال�ب ن�ت قدّم طلب مراجعة الدخل ع�ب الاإ

استخدم حاسبة خطة الرعاية الصيدلانية 
العادلة  لمعرفة نسبة الخصم والحد الاأقصى 

لاأسرتك

يرجى المحافظة على أن يكون حسابك لدى خطة الرعاية الصيدلانية العادلة حديثاً. اتصل بنا إذا قمت بالزواج أو الانفصال أو  الطلاق، 
ي أحد أفراد الاأسرة أو يدخل إلى أحد مرافق الرعاية طويلة الاأمد.

أو إذا توفي�

my.gov.bc.ca/fpcare/financial-calculator

لمزيد من المعلومات
ز إلى الجمعة من الساعة 8 صباحاً ولغاية 8 مساءاً، والسبت من  ثنيني بادر بزيارة www.gov.bc.ca/fairpharmacare  أو اتصل بنا هاتفياً من الاإ

الساعة 8 صباحاً ولغاية 4 عصراً

  من منطقة لوير مينلاند : 604-683-7151	 

ي : 1-800-663-7100	 
من بقية مناطق بريتش كولومبيا، الرقم المجا�ز

    www.gov.bc.ca/ahdc ي خطة الرعاية الصيدلانية على
سجّل �ز
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