
 

 ! MEDICAIDلا تفقد مزایا تغطیة الرعایة الصحیة الخاصة بـ 
ستتلقى أوراقاً عبر البرید من ولایة إلینوي عندما یحین . شھرًا 12، یجب علیك تجدید التغطیة كل Medicaidإذا كان لدیك 

 .وقت إعادة التحدید الخاصة بك
 . الخاصة بك   CountyCareإلیك ما تحتاج معرفتھ للحفاظ على تغطیة  

 

ھل سأحصل على تذكیرات عندما یحین وقت إعادة التحدید   :س
 الخاصة بي؟

نعم، ستتلقى بطاقات تذكیر عبر البرید ورسائل نصیة من كل من  : ج
CountyCare تحقق من أن لدینا رقم ھاتف خلوي  . وولایة إلینوي

 :صحیح وعنوان صحیح لك
 CountyCare Member Portal في حسابك إلى الدخول سجّل •

 :العضو بوابة
/https://countycaremember.healthtrioconnect.com 

 خدمات CountyCare Member Services بـ اتصل •
 8200-864-312 الأعضاء

 
 كیف أرسل نماذج إعادة التحدید الخاصة بي؟ :س
 :ھناك عدة طرق لإرسال التجدید: ج

 :عبر الإنترنت
 من  النماذج وأكمل /https://abe.illinois.gov/access بزیارة قم •

 ". قضیتي. قضیتي إدارة (Manage My Case)  في حسابك خلال
 : عبر الھاتف

اتصل بالخط الساخن لإعادة التحدید التابع لوزارة خدمات الإنسان في  •
على ) Illinois DHS Redetermination Hotline(إلینوي 

 الرقم 
وأكمل الإجراء عبر الھاتف مع أحد ممثلي خدمة  800-843-6154

 8:30الممثلون متاحون من الاثنین إلى الجمعة، من الساعة . العملاء
 . مساءً، ویغلقون في العطل الرسمیة للولایة 4:30صباحًا حتى 

 Cook Countyاتصل بخدمات المساعدة في التقدیم من  •
Health  864-312على الرقم-REDE (7333) .

 8:00الممثلون متاحون من الاثنین إلى الجمعة من الساعة 
صباحًا  8:00مساءً، والسبت من الساعة  6:00صباحًا حتى 

 . العطل الرسمیة للولایة مساءً، ویغلقون في 4:00حتى 

 : شخصیاً
أحضر نماذجك إلى فعالیة إعادة التحدید الخاصة بـ   •

CountyCare . شاھد الجدول على
/https://cookcountyhealth.org/redetermination. 

 Illinois Family and Community Resource بزیارة قم •
Center إلینوي في والمجتمع الأسرة موارد مركز 

https://www.dhs.state.il.us/page.aspx?module=
&officeid=100 12 

 

 ما ھي إعادة التحدید؟  :س
، أو التجدید، ھي ) Redetermination REDE(إعادة التحدید  : ج

العملیة السنویة التي تؤكد فیھا الولایة ما إذا كنت مؤھلاً للحصول على 
 .Medicaidمزایا 

 
 متى یكون تاریخ إعادة التحدید الخاصة بي؟ :س
یمكنك العثور على  . تاریخ إعادة التحدید یختلف من شخص لآخر: ج

 : تاریخ إعادة التحدید بطرق متعددة

 CountyCare Member Portal سجّل الدخول إلى حسابك في •
 :(بوابة العضو)

/https://countycaremember.healthtrioconnect.com 
 سجّل الدخول إلى طلب إلینوي للأھلیة للحصول على المزایا  •

(Illinois Application for Benefits Eligibility, ABE)   
 https://abe.illinois.gov/access/": إدارة قضیتي"وأداة 

-843-800 اتصل بوزارة خدمات الإنسان في إلینوي  •
6154(Illinois Department of Human Services, 

IDHS) 
خدمات ) CountyCare Member Services اتصل بـ •

)  Application Assistance( اتصل بخدمات   :(الأعضاء
-Cook County Health :312-864المساعدة في التقدیم من 

REDE (7333) 
 

 كیف تعمل إعادة التحدید؟ :س
، ستتلقى  Medicaidیومًا من انتھاء تغطیتك في  30قبل حوالي : ج

وزارة خدمات الإنسان في إلینوي **تجدید عبر البرید من  رسالة
)IDHS .( ستقول الرسالة إما أنھ حان وقت التجدید، أو ستخبرك أن

إذا قالت الرسالة . الخاصة بك قد تم تجدیدھا بالفعل Medicaidمزایا 
إنھ حان وقت التجدید، یجب علیك ملء النموذج وإرسالھ قبل الموعد 

إذا لم تكمل وترسل النموذج قبل الموعد . النھائي المذكور في الرسالة
 .Medicaidالنھائي، قد تفقد تغطیة الرعایة الصحیة الخاصة بـ 

 

 ماذا یمكنني أن أفعل للتحضیر لإعادة التحدید؟  :س
تأكد من أن ولایة إلینوي لدیھا عنوانك البریدي الصحیح حتى تصلك : ج

یمكنك الدخول إلى . نماذج التجدید عبر البرید
https://hfs.illinois.gov/medicalclients/addresschang

e.html لملء وإرسال النموذج عبر الإنترنت، أو یمكنك الاتصال على 
 .وتحدیث عنوانك عبر الھاتف  1-800-843-6145

 
 
 

  

 
 الأسئلة الشائعة حول إعادة التحدید

 إلى معرفتھ CountyCareما یحتاج أعضاء 

http://www.dhs.state.il.us/page.aspx?module=12
http://www.dhs.state.il.us/page.aspx?module=12


اتصل بالخط الساخن لإعادة التحدید التابع لوزارة خدمات الإنسان في إلینوي  
 على الرقم 

إذا  لم  تستلم  أو  فقدت  نماذج  إعادة  التحدید،  یمكنك  طلبھا  عن  طریق  الاتصال  بمركز  
 أو  بزیارة  6154-843-800-1 على  الرقم  IDHS الاتصال  التابع  ل ـ

[https://abe.illinois.gov/access/](https://abe.illinois.gov/access/) 
 ."(إدارة  قضیتي ) Manage My Case" والنقر  على 

 
 ماذا لو كانت لدي أسئلة أخرى؟  :س

 الرعایة خدمات Illinois Healthcare and Family Services بـ اتصل: ج
 بخط أو 6154-843-800-1 الرقم على إلینوي في الأسریة والخدمات الصحیة

 .7333-864-312 الرقم على CountyCare REDE بـ الخاص المساعدة

. 
 

ھل یمكنني الحصول على مساعدة في إكمال إعادة التحدید   :س
 الخاصة بي؟

نعم، یمكنك حضور فعالیة إعادة التحدید الخاصة بـ : ج
CountyCare  حیث یمكنك الحصول على المساعدة في

إكمال النماذج الخاصة بك، والحصول على إجابة على أي أسئلة  
وغیر   CountyCareلدیك، والتعرّف على مزایا ومكافآت 

للعثور على فعالیة بالقرب منك، قم بزیارة التقویم عبر  . ذلك
 : CountyCareالإنترنت على موقع 

https://cookcountyhealth.org/redetermination
/ 

 یمكنك أیضًا الاتصال بالخط الساخن لإعادة التحدید الخاص بـ 
REDECountyCare  7333-864-312على الرقم. 

 
 ماذا یحدث إذا فاتني الموعد النھائي لإعادة التحدید الخاصة بي؟  :س
إذا فاتك الموعد النھائي، یجب علیك مع ذلك إرسال تجدیدك في  : ج

یومًا من الموعد النھائي  90إذا أرسلتھ خلال . أقرب وقت ممكن 
إذا مر أكثر  . Medicaidالأصلي، یمكن إعادة تفعیل تغطیتك في 

 .یومًا، ستحتاج إلى إعادة التقدیم بنموذج جدید 90من 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 .Medicaidلن تطلب منك ولایة إلینوي أبدًا أموالاً لتجدید أو التقدیم للحصول على  .احذر من عملیات الاحتیال 
 على الرقم   Medicaidأبلغ عن عملیات الاحتیال عبر موقع الإبلاغ عن الاحتیال أو عبر الخط الساخن للاحتیال في 

1-844-453-7283 / 1-844-ILFRAUD . 
https://www2.illinois.gov/hfs/oig/Pages/ReportFraud.aspx 
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