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البند   لائحة  مرفق  46- 2015والإشعار    4(b)(1)(iii)(F)-(r)1.504لᝣل   ᢝ
ᡧᣚ المقدمة  طبᘭ᠍ا  اللازمة  الرعاᘌة   ᢝᣤمقد القائمة  هذه  تحدد   ،

 ) المالᘭة  المساعدة  سᘭاسة  ᘻشملهم  والذين   ᡧᣛشᙬالمسFAP .(    من ها  ᢕᣂوغ الاختᘭارᗫة  الإجراءات  المالᘭة  المساعدة  سᘭاسة   ᢝᣗتغ لا 
ورᗫة طبᘭ᠍ا لأيٍّ من مقدᢝᣤ الخدمات.  ᡧᣆال ᢕᣂة غᘌخدمات الرعا  

 
 

 مقدمو الخدمات الذين لا ᘻشملهم سᘭاسة المساعدة المالᘭة  مقدمو الخدمات الذين ᘻشملهم سᘭاسة المساعدة المالᘭة 
   ᡧᣛشᙬمسOrthopaedic Hospital of Wisconsin  Blount Orthopaedic Associates 
 Orthopaedic Hospital of Wisconsin 

Cedarburg Physical Therapy 
 Hand to Shoulder Specialists of 

 Wisconsin 
 Orthopaedic Hospital of Wisconsin 

Shorewood Physical Therapy 
  م العظامᗫᖔو جراحة تقᗫشارᙬاس 

 Orthopaedic Hospital of Wisconsin New 
Berlin Physical Therapy 

 Milwaukee Hand Center 

 Orthopaedic Hospital of Wisconsin 
Greenfield Physical Therapy 

 Milwaukee Orthopaedic Group, Ltd. 

 Orthopaedic Hospital of Wisconsin 
Wauwatosa Physical Therapy 

 Wisconsin Bone & Joint, SC 

 Orthopaedic Hospital of Wisconsin 
Mequon Physical Therapy 

 Milwaukee Spinal Specialists 

  Aspen Orthopaedic & Rehabilitation 
Specialists, SC 

  John A. Roffers, MD SC 
  Advanced Pain Management 
  Glendale Anesthesia Associates 
  Wisconsin Radiology Specialists 

 
 
 
 
 

 
 


