
 الخاصة بك البطاقة 

 الخاصة بكالرعاية 
الخاصة بك بالطريقةة  Medicaidتعامل مع بطاقة 

التي تتعامل بها مع بطاقة الضمان الاجتمةاعةي    

تقرضها    تةبةعةهةا  لا—بطاقة الائتمان الخاصة بك

لأي شخص.  احتفظ بها في مكان آمة  مةمة ةمةا 

—تفعل مع  موالك    دفتر الشيكات الخةا  بةك

 بعيدًا ع   نظار الجميع.

الخاصة بةك    رقة   Medicaidلا تشارك بطاقة 

Medicaid  الخا  بك     ي مع ومات طبية  خرى

مع  ي شخص غير مصرح له بالحصول ع يها. فهذه 

المع ومات يتعي   لا تت  مشاركتها إلا مع طبيبك،    

العيادة،    المستشفى،    متجر الأد ية )الصيدلية(، 

    غيره  م  مقدمي الرعاية الصحية.

إذا اعتقدت  ن شخصًا ما يحا ل استخدام بطاقة    

الخاصي  بك بشكل غير صةحةية ،  Medicaidرق  

Medicaidفأب غ مكتب المفتش العام لةبةرنةامة  

(Of f i ce  o f  t he  Med ica id  Inspec to r 

General)  يتعي  ع يك توضي   سماء المتورطي  .

في الحدث،   قت  قوعه،  نوع الخطأ الةذي تة  

ارتكابه،  توضي  ما إذا كان هناك شهود ع ى سوء 

 الس وك هذا في بلاغك.

يمكنك  يضًا الإبلاغ ع  حالات الاحتيال المشتبه بهةا 

د ن الكشف ع  هويتك.  مع ذلك، فةنن تةقةدية  

اسمك  مع ومةات الاتصةال الأخةرى سةيةسةاعةد 

المحةقةقةية  إذا كةانةوا بةحةاجةة إلةى الةمة يةد 

 المع ومات. م 

 

 حماية 

 بطاقة  رق  

Medicaid 
  الخاصي  بك

www.omig.ny.gov 

877-87-FRAUD 

(877-873-7283) 

 المكتب الرئيسي

 800 North Pearl Street 
Albany, NY 12204 

 (518) 473-3782 

 المكتب الإق يمي في بوفالو

295 Main Street, Suite 753 
Buffalo, NY 14202 

 (716) 847-5090 

 المكتب الإق يمي في ها ببا ج

250  Veterans Memorial Highway, Rm. 4A12 
 Hauppauge, NY 11788 

 (631) 952-6386 

 المكتب الإق يمي في مدينة نيويورك

90  Church Street, 14th Floor 
New York City 10007 

 (212) 417-5078 

 المكتب الإق يمي في ر تشستر

259  Monroe Avenue, Suite 312 
Rochester, NY 14607 

 (585) 238-8166 

 المكتب الإق يمي في سيراكيوز

221  South Warren Street, Suite 410 
 Syracuse, NY 13202 

 (315) 423-2028 

 المكتب الإق يمي في  ايت ب ين 

445  Hamilton Avenue, Suite 506 
White Plains, NY 10601 

6/21 (914) 397-1766 

 فيسبوك  nysomig@   تويتر



 

جريمة بلا ضحايا. يمك   ن يؤدي خداع الآخري     إساءة تممي ه  ع  عمد  Medicaidلا تُعد ممارسة الاحتيال في برنام  

ل حصول ع ى مستحقات غير مصرح بها إلى تعريض الرعاية الطبية الخاصة بك ل خطر،  إهدار  موال دافعي الضرائب،  هذا 

 مخالف ل قانون.
 

الخاصي  بك مع  ي شخص آخر غير طبيبك،    العيادة،    المستشفى،    غيره  م   Medicaid تُعد مشاركة بطاقة    رق  

 .Medicaidشيئًا يمك   ن يجع ك عرضة بشكل خا  للاحتيال المتع ق ببرنام   Medicaidمقدمي خدمات برنام  

 اح ِ نفسك. اح ِ برنامجك.

  الخاصي  بك. Medicaidاح ِ بطاقة  رق   

   الأرقام  MEDICAIDالأسباب  راء مشاركة بطاقات 

 الخاصة به بشكل غير صحي 

   

مساعدة صديق     حد  فراد الأسرة يحتاج إلى رعاية  •

 طبية  لك  ليس لديه تأمي  رعاية صحية.

البيع    التبادل ل بطاقة    الرق  مقابل المال،    الس ع،  •

    الخدمات غير الطبية.

بشكل غير صحي  كشكل  Medicaidاستخدام بطاقة  •

 م   شكال التعريف الشخصي.

الرد ع ى مند بي المبيعات الذي  يجر ن البيع م  الباب  •

    Medicaidإلى الباب    عبر الهاتف  يط بون بطاقة 

 الرق  الخا  به.

   الرق  الخا  به ل غرباء  Medicaidتقدي  بطاقة  •

الذي  يقدمون فحوصات    اختبارات طبية مجانية    

 غيرها م  الهدايا.

حماية نفسك م  شخص يهددك    يهدد  سرتك إذا ل   •

    الرق  الخا  بك. Medicaidتشارك بطاقة 

 ما الذي يمكنك فع ه؟

 MEDICAIDإذا اعتقدت  ن شخصاً ما يستخدم بطاقة برنام  

 الخاصة بك    رق  البرنام  الخا  بك بشكل غير صحي ،

 فأب غ ع  التعرض للاحتيال!
 Medicaidمكتب المفتش العام لبرنام  

مكتب ادعاءات التعرض للاحتيال المتع ق ببرنام  
Medicaid 

800 North Pearl Street 

Albany, NY 12204 

 عبر الهاتف:

877-87-FRAUD 

877-873-7283 

    عبر الموقع الإلكتر ني:
www.omig.ny.gov/medicaid-fraud/file-

allegation 

 

 

   الرق  الخا  به  MEDICAIDعواقب مشاركة بطاقة 

 بشكل غير صحي 
 

يمك   ضع المع ومات الشخصية    الطبية الخاصة  •

بشخص آخر في سجلاتك الطبية،  يمك   ن يؤدي ذلك 

 إلى حد ث  خطاء عندما تحتاج إلى العلاج.

مقابل الرعاية التي تحتاج إليها إذا  Medicaidقد لا يدفع  •

 دفع بالفعل مقابل الرعاية نفسها لشخص آخر.

 .Medicaidقد تضطر إلى إعادة الأموال إلى   •

يمك   ن تُعاقب  نت     ي شخص يستخدم بطاقتك  •

بالسج  لمدة تصل إلى عشر سنوات  دفع غرامة قدرها 

د لار بسبب السماح بنساءة استخدام بطاقة  055,555

Medicaid .الرق  الخا  به    


