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LANGUAGE ASSISTANCE  
 
English 
ATTENTION:  If you speak another language, language assistance services, free of 

charge, are available to you. Call 1-888-724-7240 )TTY :711.(  
 
 
ATTENTION:  Auxiliary aids and services, including but not limited to large print 
documents and alternative formats, are available to you free of charge upon request. 

Call 1-888-724-7240 )TTY: 711.(  
 
 
) Español(Spanish 
ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia 

lingüística.  Llame al 1-888-724-7240 )TTY: 711.(  
 
 
) Tiếng Việt(Vietnamese 
CHÚ Ý:  Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho 

bạn.  Gọi số 1-888-724-7240 )TTY: 711.(  
 
 
 Tagalog(Tagalog  ̶  Filipino) 
PAUNAWA:  Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo 

ng tulong sa wika nang walang bayad.  Tumawag sa 1-888-724-7240 )TTY: 711.(  
 
 
) 한국어(Korean 

주의 :한국어를 사용하시는 경우  ,언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다  .

1-888-724-7240 )TTY: 711( 번으로 전화해 주십시오 .  
 
 
)繁體中文(Chinese 

注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-888-724-7240 
)TTY: 711(。  

 
 
 
 
) Հայ ե ր ե ն (Armenian 
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ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն ,ապա ձեզ անվճար կարող են 
տրամադրվել լեզվական աջակցության ծառայություններ :Զանգահարեք 1-888-724-

7240 )TTY: 711(.  
 
 
Русский(Russian)  
ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные 

услуги перевода.  Звоните 1-888-724-7240 )TTY: 711(.  
 
 
 (Farsi) فارسی

 : اگر بھ زبان فارسی گفتگو می کنید، تسھیلات زبانی بصورت رایگان برای شما توجھ
 تماس بگیرید.  TTY :711( 1-888-724-7240(  فراھم می باشد. با

 
 
日本語(Japanese)  

注意事項：場合される話を日本語、いただけます利用をご言語支援の無料。1-888-724-7240 )TTY: 711( 
まで、ください連絡にてご電話お。  

 
 
(Hmong) Hmoob 
 rau dawb pab kev muaj lus, txog pab kev cov ,Hmoob lus hais koj tias Yog  CEEV: LUS
.(TTY: 711) 7240-724-888-1 rau Hu    koj. 
 
 
ਪੰਜਾਬੀ(Punjabi)  
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਸ� ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦ ੇਹੋ, ਤ� ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। 1-888-724-

7240 )TTY :711(  'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

 
 
 (Arabic) ةيبرعلا

 1-888-724-7240ملحوظة:  إذا كنت تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات المساعدة اللغویة تتوافر لك بالمجان.  اتصل برقم 

 711 (رقم ھاتف الصم والبكم:

(Hindi) �हदं� 
ध्यान द�  :य�द आप �हदं� बोलते ह� तो आपके �लए मुफ्त म� भाषा सहायता सेवाएं उपलब्ध ह�। 1-888-

724-7240 )TTY: 711( पर कॉल कर�।  
 
 
 
 ภาษาไทย(Thai) 
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เรียน  :ถาคณุพูดภาษาไทยคุณสามารถใชบริการชวยเหลือทางภาษาไดฟรี  โทร 1-888-724-7240 
)TTY: 711(.  

 
 
(Cambodian) ែខ�រ 

្របយ័ត�៖  េបើសិន�អ�កនិ�យ ��ែខ�រ ,េស�ជំនួយែផ�ក�� េ�យមិនគិតឈ� �ល 
គឺ�ច�នសំ�ប់បំេរ �អ�ក។  ចូរ ទូរស័ព� 1-888-724-7240 )TTY: 711(។  

 
 
(Lao) ພາສາລາວ 

ໂປດຊາບ :ຖ້າວ່າ ທ່ານເວົ ້ າພາສາ ລາວ ,ການບໍ ລ ິການຊ່ວຍເຫື ◌ຼ ອດ້ານພາສາ ,ໂດຍ່ເ◌ັບໍ ສ່ຽາຄ ,
ແມ່ນີ ມ້ພອມຫ້ໃທ່ານ .ໂທຣ 1-888-724-7240 )TTY: 711(.  
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 اطلاعات عمومی
 

 خدمات اورژانس
کنید فوریتی در رابطھ با می شود. در صورتی کھ فکرمی روز ھفتھ پوشش داده 7ساعتھ و طی  24خدمات اورژانس بھ صورت 

 تماس گرفتھ و یا بھ نزدیکترین مرکز اورژانس بروید. 911سلامتی شما رخ داده است برای کمک با 
 

 شوند.می خدمات اورژانس خدماتی است کھ برای موارد پزشکی غیرمنتظره شامل مسایل اورژانسی سلامت روانی ارایھ
 

شود کھ شما دچار علایمی باشید کھ منجر بھ درد یا بیماری شدید و یا جراحت بھ می بھ زمانی گفتھ مسالھ پزشکی اورژانسییک 
تواند بھ شکلی منطقی و می گونھ ای شود کھ از نظر یک فرد عوام با احتیاط (فردی بدون تخصص پزشکی ولی محتاط و مراقب)

 بدون مراقبت پزشکی بھ موارد ذیل ختم شود:
 سلامت شما را بھ خطر انداختھ، یا •
 در صورتی کھ باردار ھستید، سلامت شما یا جنین را بھ صورت جدی بھ خطر بیندازد،  •
 بھ نحوه کارکرد بدن شما آسیب شدید وارد کند، یا •
 و اعضای بدن شما آسیب جدی بزند.ھا بھ ھر یک از اندام •

 
 ھیچگاه نیاز بھ تاییدیھ ندارد. توانید بھ ھر بیمارستانی مراجعھ کنید. خدمات اورژانسیمی شما در زمان مسایل اورزانسی

 
 مھمھای شماره تلفن

 724-7240 (TTY: 711) (888)(ACLَ)  دسترسی و بحران سن دیگو خط
 

 در صورتی کھ افکار مربوط بھ خودکشی داشتم با چھ کسی تماس بگیرم؟
 TALK (8255)-273-800-1ی شناسید دچار بحران است، لطفا با شماره ملی پیشگیری از خودکشمی اگر شما یا فردی کھ شما

 تماس بگیرید.
 

سلامت روانی، لطفا با ھای برای شھروندان محلی کھ نیازمند کمک برای حل بحران خود ھستند و برای دسترسی بھ برنامھ
 .(TTY: 711) 7240-724 (888)) بھ شماره ACLخطدسترسی و بحران (َ 

 
 چرا مطالعھ این کتابچھ مھم است؟

 
 کانتی سن دیگو خوش آمدید. Medi-Cal (DMC-ODS)بھ طرح سیستم تحویل داروی سازمان دھی شده 

 
) اطمینان حاصل کنیم. بھ SUDمسئولیت ما این است کھ از سھولت دسترسی شما بھ خدمات درمانی اختلالات مصرف مواد مخدر (

 اشاره شده است.ھا در این کتابچھ بھ آنو حقوق مشخصی دارید کھ ھا عنوان یک فرد تحت پوشش، شما مسئولیت
 

، یک برنامھ درمانی مدیریت شده DMC-ODS Waiver Pilotکانتی سن دیگو، بھ عنوان یکی از شرکت کنندگان در برنامھ 
کرد.  کھ با کانتی قراداد دارند دریافت خواھید SUDاست، بھ این معنی کھ شما تمام یا بخشی از مزایای خود را از ارایھ کنندگان 

ت خدماارایھ خدمات از طریق قراردادی ممکن شده کھ میان خدمات سلامت رفتاری خدمات اختلالات مصرف مواد مخدر و اداره 
 کانتی سن دیگو است. DMC-ODS) منعقد گردیده است. محدوده خدمات تحت پوشش این طرح DHCSشتي كالیفرنیا (ابھد

 
کنند، شامل نوجوانان، افراد جوان، می استفاده Medi-Calاست کھ از  خدمات اختلال مصرف مواد مخدر مخصوص افرادی

بزرگسالان و بزرگسالان مسن تر در کانتی سن دیگو. گاھی اوقات این خدمات از طریق پزشک عمومی شما قابل دسترسی ھستند. 
 DMC-ODSفعالیت طرح شود. می گاھی اوقات فقط توسط یک ارایھ کننده خدمات درمان اختلال مصرف مواد مخدر عرضھ

کانتی سن دیگو پیرو قوانین تعیین شده توسط ایالت کالیفرنیا و دولت فدرال است. ھر کانتی در کالیفرنیا قرارداد مخصوص بھ خود را 
 باشد و یا نباشد. DMC-ODSجھت ارایھ خدمات استفاده از مواد مخدر دارد کھ ممکن است تحت پوشش 
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بھ منظور دریافت خدمات  Medi-Cal (DMC-ODS)اطلاع از نحوه عملکرد طرح سیستم تحویل داروی سازمان دھی شده 
دھد. این کتابچھ ھمچنین بھ می درمانی موردنیازتان ضروری است. این کتابچھ مزایای شما و نحوه دریافت خدمات درمانی را توضیح

 داد.بسیاری از سوالات شما را نیز جواب خواھد 
 

 شما خواھید آموخت کھ:
 ) دریافت کنیدSUDکانتی خود خدمات درمانی اختلالات مصرف مواد مخدر ( DMC-ODSچگونھ از طریق طرح  •
 بھ چھ مزایایی دسترسی دارید •
 در زمان داشتن سوال یا مشکل چھ کار کنید •
 کانتی تان DMC-ODSشما بھ عنوان عضوی از طرح ھای حقوق و مسئولیت •

 
خوانید باید جھت مطالعھ در زمان مقتضی آن را نزد خود نگھ دارید. این کتابچھ را در کنار نمی کھ الان این کتابچھ رادر صورتی 

فعلی تان دریافت کردید نگھداری کنید. این کتابچھ ممکن است در  Medi-Calکتابچھ مخصوص اعضا کھ در زمان ثبت نام در 
 ”Fee for Service“عادی  Medi-Calو یا بھ ھمراه برنامھ  Medi-Calده زمان ثبت نام در یک طرح درمانی مدیریت ش

 ارایھ شده باشد.
 

ساعتھ و  24در صورتی کھ برای دریافت کمک و یا در رابطھ با این کتابچھ مشکلی دارید لطفا با خط دسترسی و بحران، یک تلفن 
دیگر برای کسب این ھای درخواست کمک نموده و یا از راهو  تماس بگیرید (TTY: 711) 7240-724 (888)رایگان بھ شماره 

 .اطلاعات مھم باخبر شوید
 

 Jewish Familyبرنامھ حمایت از بیماران خدمات خانواده یھودی (توانید با می برای ھر گونھ مشکل برای خدمات سکونتی
Service, JFS ( تماس بگیرید. 2233-479 (800)با شماره 

 
توانید با مرکز مشتریان آموزش سلامت و می پایی یا ھر نوع دیگری از خدمات اختلال مصرف مواد مخدربرای مشکلات امور سر

 3258-734 (877)) با شماره رایگان Consumer Center for Health Education and Advocacy, CCHEAدفاع (
 تماس بگیرید.

 
 مسئول موارد ذیل است  ، طرح کانتی شماYour County DMC-ODSبھ عنوان عضوی از طرح 

 
 از کانتی یا شبکھ ارایھ کنندگان خود.  DMC-ODSتعیین صلاحیت شما برای خدمات  •
 ھماھنگی خدمات درمانی شما. •
تواند می روز ھقتھ پاسخگو بوده و 7ساعتھ و در  24) کھ 7240-724 (888)ارایھ یک شماره تلفن رایگان  •

توانید از طریق این شماره با طرح می شما توضیح دھد. شما ھمچنین چگونگی دریافت خدمات از طرح کانتی را برای
 کانتی تماس بگیرید تا از چگونگی ارایھ خدمات درمانی بعد از ساعت اداری آگاه شوید.

تحت  SUDتوانید خدمات درمانی می داشتن ارایھ دھندگان بھ تعداد کافی برای حصول اطمینان از این امر کھ شما •
 صورت نیاز دریافت نمایید.  پوشش طرح را در

 اطلاع رسانی بھ شما و آموزش تان در مورد خدمات ارایھ شده در طرح کانتی تان.  •
ارایھ خدمات بھ شما بھ زبان خودتان و یا از طریق یک مترجم (در صورت نیاز) بھ صورت رایگان و آگاه ساختن  •

 شما از وجود این خدمات ترجمھ. 
و اشکال دیگر. این امر شامل ھا مواردی کھ برای شما قابل دسترسی است بھ زبان ارایھ اطلاعات کتبی در مورد •

رایج کانتی سن دیگو (انگلیسی، اسپانیایی، تاگالوگ، ویتنامی، عربی و فارسی) و سایر ھای ترجمھ این کتاب بھ زبان
 (888)) بھ شماره ACL( توانید از طریق تماس با خط دسترسی و بحرانمی امکانات و خدمات کمکی است. شما

724-7240 (TTY: 711) .اطلاعات را بھ زبان دلخواه خود دریافت نمایید 
روز قبل از تاریخ  30مطلع ساختن شما از ھرگونھ تغییر قابل توجھ در اطلاعات مشخص شده در این کتابچھ حداقل  •

ھ افزایش یا کاھشی در میزان و یا نوع آید کمی ترتیب اثر یافتن تغییر مذکور. یک تغییر زمانی قابل توجھ بھ حساب
خدمات قابل استفاده ایجاد شده، یا کاھش یا افزایشی در تعداد تعداد ارایھ کنندگان خدمات اختلال مصرف مواد مخدر 

 دھد.می رخ داده، یا ھر نوع تغییر دیگری کھ مزایا دریافتی شما از طریق طرح کانتی را تحت تاثیر قرار
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صورت امتناع ھر یک از خدمات دھندگان طرف قرارداد از انجام و یا ھر نوع پشتیبانی دیگری  باخبر ساختن شما در •
از ھر نوع خدمات تحت پوشش بھ دلایل معنوی، اخلاقی یا مذھبی و مطلع کردن شما از خدمات دھندگان جایگزینی 

 کنند.می کھ خدمات موردنظر را ارایھ
پیوستھ و برای مدت زمان مشخصی بھ خدمات دھنده قبلی تان، کھ  حصول اطمینان از این امر کھ شما بھ صورت •

اکنون از شبکھ خارج شده است، دسترسی دارید در صورتی کھ تغییر خدمات دھنده ممکن است بھ سلامت شما آسیب 
 زده و یا ریسک بستری شدن شما را افزایش دھد.

 
توانید با خط می Medi-Cal (DMC-ODS)مان دھی شده برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد طرح سیستم تحویل داروی ساز

 تماس بگیرید. (TTY: 711) 7240-724 (888)دسترسی و بحران سن دیگو بھ شماره 
 

 دیگری ھستندھای اطلاعات مخصوص اعضایی کھ خواھان موارد اطلاعاتی بھ زبان
 

ھای شکایات و درخواست ھا، بھ زبانھای پوشش و فرمھمھ موارد اطلاعاتی افراد تحت پوشش، اعم از کتابچھ راھنمای فرد تحت 
توانید این اطلاعات را از سایت ھر یک می رایج کانتی سن دیگو قابل دسترسی خواھد بود. شماھای انگلیسی، اسپانیایی و سایر زبان

 از ارایھ دھندگان خدمات درمانی اختلال مصرف مواد مخدر طرف قرارداد دریافت نمایید.
 

 مخصوص اعضایی کھ مشکل خواندن دارنداطلاعات 
 

برای  (TTY: 711) 7240-724 (888)) بھ شماره ACLتوانند با خط دسترسی و بحران(می بیمارانی کھ مشکل خواندن دارند
 دیگر (مانند صدا و چاپ با حروف بزرگتر) تماس بگیرند.ھای دریافت اطلاعات در مورد نحوه دسترسی بھ موارد اطلاعاتی در قالب

توانید از یک ارایھ دھنده خدمات درمانی اختلال مصرف مواد مخدر طرف قرارداد با سن دیگو درخواست کنید تا بھ می شما ھمچنین
 شما در دریافت یک نسخھ رایگان از این موارد اطلاعاتی کمک نمایند.

 
 اطلاعات مخصوص اعضایی کھ مشکل شنوایی دارند

 
بھ کانتی متصل شده و درخواست خدمات بدون  711توانند از طریق تماس با شماره می دارندبیمارانی کھ مشکل شنوایی یا تکلم 

تماس بگیرند تا از خدمات غربالگری و  7240-724 (888)) بھ شماره ACLھزینھ مترجم نموده و نیز با خط دسترسی و بحران (
کتبی ھای بعد از ظھر). درخواست 10:00 -از ظھر  بعد 4:00جمعھ از ساعت  –ارجاع بھره مند شوند (چت/ پیام متنی دوشنبھ 

ارسال کرد. شما scheduler@dcsofsd.orgتوان بھ خدمات جامعھ ناشنوایان بھ نشانی می برای خدمات بدون ھزینھ مترجم را
 تماس بگیرید.ھا با آن 2488-394 (619)توانید برای دریافت اطلاعات بیشتر از طریق شماره می ھمچنین

 
 اطلاعات مخصوص افرادی کھ مشکل بینایی دارند

 
برای  (TTY: 711) 7240-724 (888)) بھ شماره ACLتوانند با خط دسترسی و بحران (می بیمارانی کھ مشکل بینایی دارند

دیگر (مانند صدا و چاپ با حروف بزرگتر) تماس بگیرند. ھای د نحوه دسترسی بھ موارد اطلاعاتی در قالبدریافت اطلاعات در مور
توانید از یک ارایھ دھنده خدمات درمانی اختلال مصرف مواد مخدر طرف قرارداد با سن دیگو درخواست کنید تا بھ می شما ھمچنین

 عاتی کمک نمایند.شما در دریافت یک نسخھ رایگان از این موارد اطلا
 

 اطلاعیھ اقدامات مرتبط با حریم خصوصی
 

توانید یک نسخھ از اطلاعیھ اقدامات مرتبط با حریم خصوصی را از پیشخوان ھر یک از ارایھ دھندگان خدمات درمانی می شما
 اختلال مصرف مواد مخدر تھیھ کرده و یا بھ صورت آنلاین از این آدرس دریافت کنید: 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/sd/hipaa_administration/hipaa_priv
acy_practices.html 

 
 ض باید با چھ کسی تماس بگیرم؟در صورت احساس تبعی

 

mailto:scheduler@dcsofsd.org
mailto:scheduler@dcsofsd.org
https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/sd/hipaa_administration/hipaa_privacy_practices.html
https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/sd/hipaa_administration/hipaa_privacy_practices.html
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پیرو قوانین حقوق مدنی قابل اعمال فدرال بوده و افراد را بر  DMC-ODSاعمال تبعیض بر خلاف قانون است. ایالت کالیفرنیا و 
مبنای نژاد، رنگ پوست، ملیت، تبار، مذھب، جنس، وضعیت تاھل، جنسیت، ھویت جنسی، گرایش جنسی، سن و یا معلولیت مورد 

 :DMC-ODSدھند. نمی یض قرارتبع

 دھد، مانند:می و خدمات را بھ صورت رایگان در اختیار افراد دارای معلولیت قرارھا انواع کمک •

o مترجمین تایید شده زبان اشاره 
o الکترونیکی قابل ھای دیگر (بریل، چاپ با حروف بزرگتر، صوت، قالبھای اطلاعات کتبی در قالب

 دسترسی و سایر قالب ھا)
 

 دھد کھ انگلیسی زبان اصلی شان نیست، مانند:می خدمات زبانی رایگان را در اختیار افرادی قرار •
o مترجمین تایید شده شفاھی 
o رایجھای اطلاعات بھ زبان 

تماس  (TTY: 711) 7240-724 (888)) بھ شماره ACLدر صورت نیاز بھ این خدمات با خط دسترسی و بحران (
 بگیرید.

 

 

نتوانستھ این خدمات را ارایھ کند و یا بھ شکل دیگری و برمبنای  DMC-ODSکنید کھ ایالت کالیفرنیا و یا می اگر فکر
 توانید شکایتی را بھ نشانی ذیل ثبت کنید:می نژاد، رنگ پوست، ملیت، سن، معلولیت یا جنس اعمال تبعیض نموده است

 Imperial Ave., Rm 446, MS 1255خدمات انسانیجنیفر کامپوس، ھماھنگ کننده حقوق مدنی سازمان بھداشت و 
W414 

San Diego, CA 921011 6788-515 (19)لفن:ت  
  2981-338 (19)فکس:  

 ennifer.campos@sdcounty.ca.govایمیل:  

توانید شکایت خود را بھ صورت حضوری، پستی، فکس و یا ایمیل ثبت کنید. در صورتی کھ برای ثبت شکایت بھ می شما
 احتیاج دارید جنیفر کامپوس آماده پاسخگویی بھ شماست.کمک 

توانید بھ صورت الکترونیکی شکایت حقوق مدنی خود را در نزد وزارت بھداشت و خدمات انسانی می شما ھمچنین
آمریکا، اداره حقوق مدنی ثبت کنید کھ برای این منظور باید بھ پورتال اداره حقوق مدنی در آدرس 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf توانید از طریق پست یا تلفن ھم می مراجعھ کنید. شما
 شکایت حقوق مدنی خود را در نشانی ذیل ثبت کنید: 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW  

Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C.  20201  

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 
 قابل دریافت است. locr/index.htm-with-https://www.hhs.gov/ocr/filingشکایت در نشانی ھای فرم

 
 

 خدمات
 

DMC-ODS کند؟می چھ خدماتی را ارایھ 
 

دارند کھ پزشکان عمومی قادر بھ درمانش  SUDشامل خدمات سلامت برای افرادی است کھ حداقل یک  DMC-ODSخدمات 
 نیستند. 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
https://www.hhs.gov/ocr/filing-with-ocr/index.html
https://www.hhs.gov/ocr/filing-with-ocr/index.html
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 در کانتی سن دیگو عبارتند از:  DMC-ODSخدمات 

 خدمات سرپایی •
 خدمات سرپایی ویژه •
 اقامتی (مشروط بھ اجازه قبلی از کانتی)درمان  •
 مدیریت ترک •
 درمان مصرف مشتقات تریاک •
 درمان با کمک دارو  •
 خدمات بازتوانی •
 مدیریت پرونده •

 
 

کھ ممکن است برای شما قابل دسترس باشد  DMC-ODSدر صورت تمایل بھ کسب اطلاعات بیشتر در مورد ھر یک از خدمات 
 بھ توضیحات ذیل رجوع کنید: 

 
 خدمات سرپایی •

o ) ساعت در 9خدمات مشاوره پس از تشخیص اقتضای پزشکی و بر اساس یک طرح درمانی شخصی شده تا نھ (
شود.  ارایھ خدمات توسط می (شش) ساعت در ھفتھ برای نوجوانان ارایھ 6ھفتھ برای بزرگسالان و کمتر از 

 در محلھ قابل انجام است.   یک متخصص مجاز و یا یک مشاور تایید شده در ھر چھارچوب مناسبی
o  خدمات سرپایی عبارتست از پذیرش و ارزیابی، برنامھ ریزی درمان، مشاوره فردی، مشاوره گروھی، درمان

 خانوادگی، خدمات تلفیقی، آموزش اعضا، خدمات دارویی، خدمات مداخلھ در بحران و برنامھ ریزی ترخیص.
 

 سرپایی ویژهھای مراقبت •
o سرپایی ویژه پس از تشخیص اقتضای پزشکی و بر اساس یک طرح درمانی شخصی شده بھ ھای خدمات مراقبت

(شش) و  6(نوزده) ساعت در ھفتھ برای بزرگسالان و حداقل  19) و حداکثر 9شود (حداقل نھ (می اعضا ارایھ
شکلات (نوزده) ساعت در ھفتھ برای نوجوانان). خدمات غالبا از مشاوره و آموزش در مورد م 19حداکثر 

شود. ارایھ خدمات توسط یک متخصص مجاز و یا یک مشاور تایید شده در ھر می مرتبط با اعتیاد تشکیل
 چھارچوب مناسبی در محلھ قابل انجام است.  

 
o ھای خدمات سرپایی ویژه از ھمان اجزای خدمات سرپایی تشکیل شده است. تفاوت اصلی در افزایش ساعت

 خدمات است.
 

 شروط بھ اجازه قبلی از کانتی)(م درمان اقامتی •
o ) ساعتھ کوتاه مدت اقامتی است کھ پس از 24درمان اقامتی یک برنامھ غیر موسسھ ای، بیست و چھار (

تشخیص اقتضای پزشکی و بر اساس یک طرح درمانی شخصی شده خدمات بازتوانی را بھ اعضایی کھ مبتلا بھ 
ضو باید در مرکز مورد نظر زندگی کند و در این مدت کند.  ھر عمی تشخیص داده شده اند ارایھ SUDیک 

زندگی بین فردی و فردی ھای مورد پشتیبانی قرار بگیرد تا تلاش ھایش برای بازگردانی، حفظ و اعمال مھارت
کنند می حمایتی جمعی با موفقیت ھمراه گردد.  خدمات دھندگان و ساکنین با ھم کارھای و نیز دسترسی بھ سیستم

درمانی را طراحی، و مشکلات مرتبط ھای را تعیین، برنامھھا را مشخص ، ھدفھا را تعریف ، اولویت تا موانع
را حل کنند.  اھداف موردنظر شامل تداوم پرھیز، آمادگی مواجھھ با عوامل بازگشت، بھبود بھداشت  SUDبا 

 فردی و عملکرد اجتماعی، و  تداوم شرکت در مراقبت درمانی است.  
 
o  90اقامتی نیازمند اجازه قبلی از طرح کانتی است. ھر مجوز خدمات اقامتی برای بزرگسالان حداکثر خدمات 

می روز است. در یک دوره یک سالھ حداکثر دو مجوز خدمات اقامتی ارایھ 30روز و برای جوانان حداکثر 
توانند می روزه یک بار در ھر سال وجود دار. زنان باردار 30شود. در صورت اقتضای پزشکی، امکان تمدید 

افتد دریافت نمایند. اعضای می مین روز پس از وضع حمل در آن اتفاق 60خدمات اقامتی را از آخرین ماھی کھ 
 ,Early Periodic Screening, Diagnosisواجد شرایط غربالگری، معاینھ و درمان دوره ای زودھنگام (
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and Treatment, EPSDT سال سن) تا زمانی کھ اقتضای پزشکی بر تداوم خدمات اقامتی باشد  21) (زیر
 ذکر شده در بالا نخواھد بود.ھای مشمول محدودیت

 
o  خدمات اقامتی عبارتست از پذیرش و ارزیابی، برنامھ ریزی درمان، مشاوره فردی، مشاوره گروھی، درمان

اقامت ھمھ داروھای ھای دمات دارویی، نگھبانی از داروھا (محلخانوادگی، خدمات تلفیقی، آموزش اعضا، خ
موردنیاز فرد را نگھداری کرده و کارمندان ممکن است بھ فرد در مصرف داروھایش کمک کنند)، خدمات 

پزشکی مورد نیاز) و ھای مداخلھ در بحران، جابجایی (تامین و یا ھماھنگ کردن وسیلھ نقلیھ از و بھ درمان
 ی ترخیص.برنامھ ریز

 
 مدیریت ترک •

o شود.  می خدمات مدیریت ترک درصورت اقتضای پزشکی و بر اساس یک برنامھ درمانی شخصی شده ارایھ
ھر عضو در صورت تعیین اقتضای پزشکی در مرکز موردنظر اقامت یافتھ و در طول دوره سم زدایی تحت 

برنامھ درمان شخصی سازی شده تعیین شده نظر قرار خواھد گرفت. خدمات توانمندی و بازتوانی بر اساس یک 
می توسط یک پزشک مجاز یا نسخھ نویس مجاز و تایید و پذیرفتھ شده در چھارچوب شرایط ایالت کالیفرنیا ارایھ

 گردد.
 
o  خدمات مدیریت ترک عبارتست از پذیرش و ارزیابی،تحت نظر گرفتن (بھ منظور ارزیابی سلامتی و پاسخ بھ

 تجویزی) خدمات داروییو برنامھ ریزی ترخیص.ھر نوع داروی 
 

 درمان اعتیاد بھ مشتقات تریاک •
o ) (مواد مخدر) خدمات برنامھ درمان اعتیاد بھ مشتقات تریاکOpioid (Narcotic) Treatment 

Program, OTP/NTP در مراکز مجاز (OTP/NTP شود.  خدمات پزشکی موردنیاز بر اساس می ارایھ
صی سازی شده تعیین شده توسط یک پزشک مجاز یا نسخھ نویس مجاز و تایید و پذیرفتھ یک برنامھ درمان شخ

موظف بھ ارایھ و تجویز داروھا بھ ھا OTP/NTP گردد.می شده در چھارچوب شرایط ایالت کالیفرنیا ارایھ
می ھستند کھ متادون، بوپرنورفین، نالوکسون و دیسولفیرام را شامل DMC-ODSاعضای تحت پوشش دستور 

 شود.
 
o ) دقیقھ در ھر 200) دقیقھ جلسات مشاوره با یک تراپیست یا مشاور تا دویست (50ھر عضو باید حداقل پنجاه (

 ماه تقویم را پشت سر بگذارد ھر چند کھ خدمات بیشتر نیز بر اساس اقتضای پزشکی قابل ارایھ است.
 

o  خدماتOTP/NTP  شامل ھمان اجزای خدمات درمانی سرپایی بوده کھ روان درمانی پزشکی اعم از گفت و
 شود.می گوی چھره بھ چھره با پزشک بھ صورت رو در رو با بیمار ھم بھ آن افزوده

 
 (متفاوت بر حسب کانتی)درمان با کمک دارو  •

o ) خدمات درمان با کمک داروMedication Assisted Treatment, MAT خارج از کلینیک (
OTP/NTP  .قابل دسترسی استMAT ھای بھ معنای استفاده از دارھای تجویزی در کنار مشاوره و درمان

است. ارایھ این سطح از خدمات برای  SUDرفتاری جھت ارایھ یک رویکرد کامل انسانی برای درمان 
 شرکت کننده اختیاری است.ھای کانتی

 
o  خدماتMAT  عبارتست از سفارش، تجویز، کمک در مصرف و تحت نظر گرفتن ھمھ داروھا برایSUD 

دارویی است کھ بھ خوبی تاثیرشان ھای است. وابستگی بھ الکل و مشتقات تریاک بھ صورت ویژه دارای گزینھ
-DMC توانند داروھایی را بھ اعضای تحت پوشش دستورمی ثابت شده است. پزشکان و سایر تجویزکنندگان

ODS  ارایھ کنند کھ متادون، بوپرنورفین، نالوکسون و دیسولفیرام، ویویترول، آکامپروسات یا ھر داروی مورد
 شود.می را شامل SUDبرای درمان   FDAتایید 

 
 خدمات بازتوانی •

o شود می خدمات بازتوانی اھمیت زیادی در بازتوانی و سلامتی عضو دارد.  جامعھ درمان بھ عاملی درمانی بدل
شوند.  از می کھ از طریق آن اعضا توان خود را بازیافتھ و برای مدیریت سلامت و خدمات درمانی خود آماده
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موثر پشتیبان خود ھای این رو، درمان باید بر نقش مرکزی عضو در مدیریت سلامتی اش تاکید، از استراتژی
تا بھ صورت پیوستھ اعضا را در زمینھ خود مدیریتی استفاده، و منابع درونی و جمعی را سازمان دھی نماید 

 مدیریتی حمایت نماید.
 
o  خدمات بازتوانی عبارتست از مشاوره فردی و گروھی؛ نظارت بر بازتوانی/ کمک در زمینھ سومصرف مواد

ھمتا)؛ و مدیریت پرونده (ارتباط دھی بھ -بھ-مخدر (مربیگری بازتوانی، پیشگیری از بازگشت و خدمات ھمتا
مبتنی بر جمع، مسکن، حمل و نقل، و سایر خدمات مورد ھای حمایتی آموزشی، شغلی، خانوادگی، حمایتخدمات 

 نیاز).
 

 مدیریت پرونده  •
o کند تا بھ خدمات مورد نیاز پزشکی، آموزشی، اجتماعی، پیش از می خدمات مدیریت پرونده بھ یک عضو کمک

یدا کند. این خدمات مبتنی بر ھماھنگ سازی درمان شغلی، شغلی، بازتوانی، یا سایر خدمات جمعی دسترسی پ
SUD یکپارچھ سازی پیرامون درمان اصلی بھ ویژه برای اعضای مبتلا بھ ،SUD  مزمن، و در صورت نیاز

 تعامل با نظام عدالت کیفری است. 
 
o  خدمات مدیریت پرونده عبارتست از یک ارزیابی مشروح و ارزیابی دوره ای مجدد برای فرد نیاز است تا میزان

؛ طراحی و SUDنیاز بھ ادامھ خدمات مدیریت پرونده مشخص گردد؛ گذار بھ سطوح بالاتر یا پایین تر درمان 
شود؛ ارتباط، ھماھنگی، ارجاع و می خدمات را شاملھای بازبینی دوره ای یک برنامھ درمان کھ فعالیت

مرتبط؛ نظارت بر ارایھ خدمات بھ منظور حصول اطمینان از دسترسی فرد بھ خدمات و نظام ارایھ ھای فعالیت
خدمات؛ نظارت بر پیشرفت فرد؛ و حمایت از عضو، ارتباط دھی بھ خدمات سلامت فیزیکی و روانی، حمل و 

 نقل و نگھداری در خدمات درمان اصلی.
 

o  مدیریت پرونده باید با محرمانگی ھر فرد چنانچھ در قانون فدرال و کالیفرنیا شرح داده شده تطتابق داشتھ و آن را
 نقض نکند.

 
 )EPSDTغربالگری، معاینھ و درمان دوره ای زودھنگام (

 
معاینھ و درمان دوره ای توانید خدمات پزشکی مورد نیاز بیشتری را تحت غربالگری، می سال است، 21اگر سن تان کمتر از 

عبارتست از غربالگری، بینایی، شنوایی و ھمھ خدمات پزشکی مورد نیاز  EPSDT) دریافت کنید. خدمات EPSDTزودھنگام (
فیزیکی و ھای بھ منظور اصلاح یا تسکین معایب و بیماری U.S.C. 1396d(a) 42اجباری و اختیاری مشروحھ در قانون فدرال 

است صرفنظر از این کھ این خدمات برای بزرگسالان پوشش داده  EPSDTمشخص شده در یک غربالگری  ھایروانی و وضعیت
 است. EPSDTیا استثناھای قابل اعمال بر خدمات ھا شده باشد یا خیر. شرط اقتضای پزشکی و صرفھ ھزینھ ای تنھا محدودیت

 
 EPSDTھستند و برای اطلاعات بیشتر در مورد خدمات کھ قابل دسترسی  EPSDTبھ منظور مشاھده تعریفی کامل از خدمات 

: تماس TTY( 7240-724 (888)) بھ شماره ACLمرتبط با اختلالات مصرف موادمخدر، لطفا با خط دسترسی و بحران (
 ).711بگیرید 

 
 

 DMC-ODSچگونگی دریافت خدمات 
 

 را دریافت کنم؟ DMC-ODSچگونھ خدمات 
 

توانید این خدمات را از طریق تماس با می ) احتیاج دارید،SUDدرمان اختلال مصرف مواد مخدر (کنید کھ بھ خدمات می اگر فکر
ھای ). شما ھمچنین ممکن است بھ شکل711: دریافت کنید. TTY( 7240-724 (888)) بھ شماره ACLخط دسترسی و بحران (

 SUDشما موظف بھ پذیرش ارجاعات برای درمان ارجاع داده شوید. طرح کانتی  SUDدیگری بھ طرح کانتی خود برای درمان 
کنند شما ممکن است بھ این خدمات احتیاج داشتھ باشید و نیز می از سوی دکترھا و سایر خدمات دھندگان اصلی درمانی است کھ فکر

-Mediده تان، اگر عضو آن باشید. معمولا خدمات دھنده یا طرح درمانی مدیریت ش Medi-Calاز طرح درمانی مدیریت شده 
Cal دیگر ھای بھ غیر از موارد اورژانسی بھ اجازه شما یا والدین یا سرپرست یک کودک برای ارجاع نیاز دارند. افراد یا سازمان
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توانند ارجاعاتی را بھ کانتی انجام دھند، از جملھ مدارس؛ واحدھای خدمات رفاھی یا اجتماعی؛ کنسرواتورھا، سرپرستان یا می ھم
 مجری قانون.ھای خانواده؛ و نیز سازماناعضای 

خدمات تحت پوشش از طریق شبکھ خدمات دھندگان کانتی سن دیگو قابل دسترسی است. در صورت ایراد گرفتن ھر خدمات دھنده 
از  تحت قراردادی نسبت بھ انجام یا ھر نوع پشتیبانی دیگری از ھر نوع خدمات تحت پوشش، کانتی سن دیگو مقدمات ارایھ خدمات

آورد. در زمان عدم ارایھ یک خدمت تحت پوشش توسط یک خدمات دھنده بھ دلایل می طریق یک خدمات دھنده جایگزین را فراھم
 ایرادات مذھبی، اخلاقی یا معنوی کانتی سن دیگو با ارجاعات و ھماھنگی بھ موقع بھ این امر پاسخ خواھد داد.

 
 ؟توانم دریافت کنممی را کجا DMC-ODSخدمات 

 
توانید می ،کند. از آنجاییکھ شما در کانتی سن دیگو سکونت داریدمی ھمکاری DMC-ODSکانتی سن دیگو در برنامھ پایلوت 

ھای خدمات دھنده DMC-ODSکانتی دریافت کنید.  DMC-ODSرا در کانتی سن دیگو از طریق طرح  DMC-ODSخدمات 
دیگری کھ خدمات مواد مخدر ھای پوشش طرح قابل دسترسی ھستند. کانتیتحت ھای دارد کھ برای درمان وضعیت SUDدرمانی 

Medi-Cal کنند اما در طرح می ارایھDMC-ODS توانند خدمات عادی می آزمایشی شرکت ندارندDMC  را در صورت نیاز
ر ھر کانتی دیگری در د EPSDTسال سن دارید واجد شرایط دریافت خدمات  21شما ارایھ کنند. ھمچنین در صورتی کھ کمتر از 

 سراسر ایالت ھستید.
 

 خدمات درمانی بعد از ساعت اداری 
 

توانید با خط دسترسی و بحران می در صورتی کھ بعد از ساعات اداری و یا در تعطیلات آخر ھفتھ بھ خدمات درمانی نیاز دارید
)ACL 7240-724 (888)) بھ شماره (TTY: 711) تواند فورا بھ نیاز شما می تماس بگیرید تا ببینید کدام خدمات دھنده درمان

 خودداریھا رسیدگی نماید. با این حال، بیشتر خدمات دھندگان درمانی سرپایی یا اقامتی از پذیرش بیماران جدید عصرھا یا آخر ھفتھ
انید با خدمات دھنده درمانی خود صحبت کنید تا اطلاعات تومی کنید،می کنند. اگر شما در حال حاضر خدمات درمانی دریافتمی

 توانند بھ شما خدمت کنن کسب کنید. می بیشتری در مورد زمانی ھایی کھ کارکنانشان
 

 چگونھ بفھمم کھ چھ زمانی بھ کمک احتیاج دارم؟
 

مھم ترین چیزی کھ باید در زمانی را تجربھ کنند.  SUDافراد بسیاری در زندگی دچار سختی شده و ممکن است مشکلات ناشی از 
 Medi-Calپرسید آیا بھ کمک احتیاج دارید بھ یاد داشتھ باشید اعتماد داشتن بھ خودتان است. اگر واجد شرایط می کھ از خودتان
شما در  کنید کھ بھ کمک تخصصی احتیاج دارید، باید از طرح کانتی تان درخواست ارزیابی تا مطمین شوید چرا کھمی ھستید و فکر

 شرکت دارد. DMC-ODSحال حاضر ساکن کانتیی ھستید کھ در 
 

 چگونھ بفھمم کھ چھ زمانی یک کودک یا نوجوان بھ کمک احتیاج دارد؟
 

کانتی شرکت کننده خود در این برنامھ تماس بگیرید تا مقدمات ارزیابی کودک یا نوجوانی کھ  DMC-ODSتوانید با طرح می شما
بوده و ارزیابی  Medi-Calدھد فراھم نمایید. اگر فرزند یا نوجوان شما واجد شرایط می را بروز SUDک کنید علایم یمی فکر

کانتی نشان دھد کھ خدمات درمان مواد مخدر و الکل تحت پوشش کانتی شرکت کننده در برنامھ مورد نیاز است، کانتی مذکور ترتیب 
 کند.می بھره مندی کودک یا نوجوان شما را از این خدمات فراھم

 
 

 چگونگی دریافت خدمات سلامت روانی
 

 انی تخصصی دریافت کنم؟توانم خدمات سلامت رومی از کجا
 

توانید در کانتی محل زندگی خود خدمات سلامت روانی تخصصی دریافت کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر یا دریافت یک می شما
تماس بگیرید. ھر کانتی دارای  (TTY: 711) 7240-724 (888)) بھ شماره ACLتوانید با خط دسترسی و بحران (می ارجاعیھ

سال  21سلامت روانی برای کودکان، جوانان، بزرگسالان و بزرگسالان مسن تر است. در صورتی کھ کمتر از خدمات تخصصی 
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) ھستید کھ ممکن است پوشش و EPSDTسن دارید واجد شرایط دریافت خدمات غربالگری، معاینھ و درمان دوره ای زودھنگام (
 مزایای بیشتری را شامل شود.

 
شود. در صورت نیاز شما بھ خدمات تخصصی سلامت می سنجیده MHPمت روانی توسط نیاز شما بھ خدمات تخصصی سلا

 کند.می شما را بھ یا ارایھ کننده خدمات سلامت روانی معرفی MHPروانی، 
 

 اقتضای پزشکی
 

 اقتضای پزشکی چیست و چرا اینقدر اھمیت دارد؟
 

است. بھ ’ اقتضای پزشکی‘کانتی چیزی بھ نام  DMC-ODSاز طریق طرح  SUDیکی از شرایط مھم دریافت خدمات درمانی 
کند تا تصمیم بگیرد کھ آیا نیاز پزشکی برای خدمات وجود دارد و آیا می این معنا کھ یک دکتر یا متخصص مجاز با شما صحبت

 کند یا خیر. می دریافت این خدمات بھ شما کمک
 

و نیز اینکھ چھ نوعی از خدمات  DMC-ODSت شما برای خدمات اصطلاح اقتضای پزشکی مھم است چرا کھ بھ تشخیص صلاحی
DMC-ODS نماید. تشخیص اقتضای پزشکی بخشی بسیار مھم از فرآیند دریافت خدمات می مناسب است کمکDMC-ODS 

 است. 
 

 برای پوشش خدمات درمان اختلال مصرف مواد مخدر چیست؟ ’ اقتضای پزشکی‘شرایط 
 

کانتی با شما و خدمات دھنده  DMC-ODS، طرح SUDری برای تعیین نیاز شما بھ خدمات درمانی بھ عنوان بخشی از تصمیم گی
کند تا اطمینان حاصل کند کھ این خدمات ھمانطور کھ بالاتر شرح داده شد برای شما اقتضای پزشکی داشتھ باشد. این می شما کار

 کند.می ین تصمیم را اتخاذدھد کھ کانتی شرکت کننده شما در برنامھ چطور امی بخش توضیح
 

 ، شما باید واجد شرایط ذیل باشید:DMC-ODSبھ منظور دریافت خدمات از طریق 
 عضویت داشتھ باشید. Medi-Calباید در  •
 شرکت دارد. DMC-ODSباید در یکی از کانتی ھایی سکونت داشتھ باشید کھ در برنامھ  •
) داشتھ باشد. ھر DSMاختلال اعتیادی از راھنمای آماری اختلالات روانی (باید حداقل یک معاینھ مرتبط با مواد مخدر یا  •

تشخیص داده شده اند در صورت  SUDابتلا بھ یک  ”در معرض ریسک“سال، کھ  21فرد بزرگسال، یا جوانان زیر 
 عدم احراز شرایط اقتضای پزشکی، واجد شرایط خدمات مداخلھ زودھنگام خواھند بود.

 ,American Society of Addiction Medicineریف انجمن دارویی اعتیاد آمریکا (شما باید مشمول تع •
ASAM باشید تا بتوانید خدمات مبتنی بر شرایط (ASAM  شرایط) را دریافت کنیدASAM  استانداردھای درمانی ملی

 برای شرایط اعتیادی و مرتبط با مواد مخدر ھستند).  
 

کند تا این می کانتی شما کمک DMC-ODSانید کھ آیا معاینھ دارید یا خیر.  طرح شما برای درخواست کمک لازم نیست بد
  اطلاعات را بھ دست آورید و اقتضای پزشکی را ھم با یک ارزیابی تعیین خواھد کرد.
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 انتخاب یک خدمات دھنده
 

 خود پیدا کنم؟ چگونھ خدمات دھنده ای را برای خدمات درمانی اختلال مصرف مواد مخدر مورد نیاز 
 

کانتی شما باید بھ شما  DMC-ODSکانتی ممکن است محدودیت ھایی را برای شما در انتخاب خدمات دھنده وضع بکند. طرح 
فرصت بدھد تا در زمان شروع خدمات بین حداقل دو خدمات دھنده انتخاب کنید مگر اینکھ طرح کانتی دلیل خوبی برای عدم ارایھ 

د، مثلا اینکھ تنھا یک خدمات دھنده وجود دارد کھ قادر بھ ارایھ خدمت مورد نیاز شماست. ھمچنین طرح کانتی این انتخاب داشتھ باش
شما باید بھ شما اجازه تغییر خدمات دھنده را داده باشد. وقتی درخواست تغییر خدمات دھنده را دارید کانتی باید بھ شما اجازه دھد تا 

 تخاب کنید مگر آنکھ دلیل خوبی برای عدم انجام این کار داشتھ باشد. از میان حداقل دو خدمات دھنده ان
 

 گاھی اوقات خدمات دھندگان طرف قرارداد کانتی شبکھ خدمات دھندگان کانتی را بھ انتخاب خود و یا بھ درخواست طرح کانتی ترک
کتبی مبنی بر پایان ھمکاری یک خدمات دھنده  دھد، طرح کانتی باید از روی حسن نیت اطلاعیھ ایمی کنند. وقتی این اتفاق رخمی

روز از دریافت یا صدور اطلاعیھ پایان ھمکاری، بھ ھر یک از افرادی کھ خدمات درمانی  15طرف قرارداد کانتی را ظرف 
SUD کرد ابلاغ نماید.می از آن خدمات دھنده دریافت 

 
می خدمات دھنده بگوید کھ چھ خدماتی را دریافتتواند بھ می وقتی یک خدمات دھنده پیدا کردم، آیا طرح کانتی

 کنم؟ 
 

شما، خدمات دھنده شما، و طرح کانتی ھمھ در تعیین خدماتی کھ شما نیازمند دریافت شان از طریق کانتی ھستید نقش دارید و باید این 
ت کانتی تصمیم گیری را بھ کار را از طریق بررسی شرایط اقتضای پزشکی و فھرست خدمات تحت پوشش انجام دھید. گاھی اوقا

گذارد. در مواقع دیگر، طرح کانتی ممکن است خدمات دھنده شما را موظف کند تا از طرح کانتی می عھده شما و خدمات دھنده
ر کند شما بھ خدماتی نیاز دارید قبل از آن کھ خدمات مورد نظمی خدمات دھنده فکرھا بخواھد دلایلی را بازبینی کند کھ بھ موجب آن

ارایھ شود. طرح کانتی موظف بھ انتخاب یک متخصص مجاز برای انجام بازبینی است. بھ فرآیند بازبینی فرآیند تایید پرداخت برنامھ 
 شود. می گفتھ

 
 14مشخص پیروی کند. بھ منظور انجام استاندارد فرآیند تایید، طرح باید ظرف مدت ھای فرآیند تایید طرح کانتی باید از زمانبندی

وز تقویمی در مورد درخواست خدمات دھنده شما تصمیمی اتخاذ نماید. در صورت درخواست شما یا خدمات دھنده شما و یا زمانی ر
روز  14توان می کند کسب اطلاعات بیشتر از خدمات دھنده بھ نفع شماست، چھارچوب زمانی مذکور رامی کھ طرح کانتی فکر

تواند با می کندمی از زمان ھایی کھ تمدید ممکن است بھ نفع شما باشد وقتی است کھ کانتی فکرتقویمی دیگر ھم تمدید کرد. نمونھ ای 
درخواست خدمات دھنده شما برای تایید موافقت کند بھ شرطی کھ طرح کانتی اطلاعات بیشتری از خدمات دھنده شما داشتھ و بدون 

انتی چھارچوب زمانی را تمدید نماید، کانتی برای شما اطلاعیھ این اطلاعات مجبور بھ رد درخواست است. در صورتی کھ طرح ک
 کند.می ای کتبی با موضوع تمدید ارسال

 
اگر کانتی در زمان تعیین شده برای یک درخواست تایید استاندارد یا تسریع شده تصمیمی اتخاذ نکند، طرح کانتی باید یک اطلاعیھ 

توانید درخواست تجدیدنظر می شود و شمانمی ھ شما بگوید کھ خدمات مورد نظر ارایھتعیین نامطلوب مزایا برای شما ارسال کند و ب
 داده و یا یک روند دادرسی عادلانھ ایالتی را درخواست کنید. 

 
توانید از طرح کانتی اطلاعات بیشتری را در مورد فرآیند تایید ان درخواست نمایید. جھت آشنایی با چگونگی درخواست می شما

 اطلاعات بھ قسمت جلویی این کتابچھ رجوع کنید. 
داده و یا توانید درخواست تجدیدنظر در کانتی می در صورت عدم موافقت شما با تصمیم طرح کانتی در مورد یک درخواست تایید،

 یک روند دادرسی عادلانھ ایالتی را درخواست کنید.
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 کند؟می من از کدام خدمات دھنده استفاده DMC-ODSطرح 
 

اگر تازه وارد طرح کانتی شده اید، فھرست کاملی از خدمات دھندگان در طرح کانتی شما در پایان این کتابچھ آورده شده و حاوی 
کنند، و سایر اطلاعاتی است کھ بھ شما برای می کھ ارایھ SUDاطلاعاتی در مورد نشانی خدمات دھندگان، خدمات درمانی 

 د، از جملھ اطلاعاتی در مورد خدمات فرھنگی و زبانی کھ از طرف خدمات دھندگان ارایھکنمی دسترسی بھ خدمات درمانی کمک
شود. اگر سوالی در مورد خدمات دھندگان دارید، با شماره تلفن خط رایگان کانتی خود کھ در قسمت جلویی این کتابچھ قرار داده می

 شده تماس بگیرید.
 
 

 )Notice of Adverse Benefit Determination, NOA(اطلاعیھ تعیین نامطلوب مزایا 
 

 اطلاعیھ تعیین نامطلوب مزایا چیست؟
 

برد تا می کانتی شما بھ کار DMC-ODSشود، فرمی است کھ طرح می ھم نامیده NOAاطلاعیھ تعیین نامطلوب مزایا، کھ گاھی 
کنید یا خیر. می را دریافت Medi-Cal SUDبھ شما بگوید کھ چھ زمانی طرح تصمیم خواھد گرفت کھ شما خدمات درمانی 

شود کھ بھ شما اطلاع داده شود شکایت، تجدیدنظر یا تجدیدنظر تسریع می اطلاعیھ تعیین نامطلوب مزایا ھمچنین بدین منظور استفاده
رایھ خدمات شده شما در زمان مربوطھ حل نشد و یا اگر شما خدمات مورد نیاز را در چھارچوب زمانی استاندارد طرح کانتی برای ا

 دریافت نکردید.
 

 کنم؟ می من چھ زمانی یک اطلاعیھ تعیین نامطلوب مزایا دریافت
 

 کنید:  شما در مواقع ذیل یک اطلاعیھ تعیین نامطلوب مزایا دریافت می
اگر طرح کانتی شما یا یکی از خدمات دھندگان طرح کانتی تصمیم بگیرد کھ شما واجد شرایط دریافت خدمات درمانی  •

Medi-Cal SUD   .نیستید چرا کھ شرایط اقتضای پزشکی را ندارید 
احتیاج دارید و از طرح کانتی تاییدیھ  SUDاگر خدمات دھنده شما بر این باور است کھ شما بھ یکی از خدمات  •

 درخواست کند، اما طرح کانتی موافقت نکرده و درخواست خدمات دھنده شما را رد کرده و یا نوع یا دفعات خدمات
شود اما گاھی می را تغییر دھد. بیشتر اوقات اطلاعیھ تعیین نامطلوب مزایا پیش از دریافت سرویس برای شما ارسال

اطلاعیھ تعیین نامطلوب مزایا بعد از اینکھ خدمات را دریافت کردید و یا در زمانی کھ در حال دریافت آن ھستید برای 
طلاعیھ تعیین نامطلوب مزایا را دریافت کردید نباید ھزینھ خدمات را شود. اگر پس از دریافت خدمات امی شما ارسال

 پرداخت کنید. 
اگر خدمات دھنده شما از طرح کانتی درخواست تاییدیھ کرده است اما طرح کانتی بھ اطلاعات بیشتری برای تصمیم  •

 رساند. نمی گیری احتیاج داشتھ و فرآیند تایید را در زمان مشخص شده بھ انجام
تعیین شده طرح کانتی بھ شما ارایھ نکند. با طرح کانتی خود ھای طرح کانتی شما خدمات را بر اساس زمانبندی اگر •

 تماس بگیرید تا از تعیین استانداردھای زمانبندی توسط طرح کانتی باخبر شوید. 
 60اگر شکایتی را نزد طرح کانتی ثبت کردید و طرح کانتی تصمیم کتبی خود را در رابطھ با شکایت شما ظرف  •

روز تقویمی اعلام نکرد. اگر درخواست تجدیدنظری را نزد طرح کانتی ثبت کردید و طرح کانتی تصمیم کتبی خود 
نکرد یا اگر یک درخواست تجدیدنظر ثبت روز تقویمی اعلام  30را در رابطھ با درخواست تجدیدنظر شما ظرف 

 ساعت پاسخی دریافت نکردید. 72کردید و ظرف مدت 
 

 کنم؟می آیا ھمیشھ در صورت عدم دریافت خدمات درخواستی ام اطلاعیھ تعیین نامطلوب مزایا دریافت
 

درخواست تجدید نظر خود را نزد طرح کانتی توانید می کنید. شما ھمچناننمی مواقعی ھست کھ اطلاعیھ تعیین نامطلوب مزایا دریافت
دھد یک دادرسی منصفانھ ایالتی می توانید وقتی این اتفاقات رخمی ثبت کرده و یا در صورت تکمیل فرآیند تجدیدنظرخواھی،

ت درخواست کنید. اطلاعات مربوط بھ چگونگی ثبت یک درخواست دادرسی منصفانھ در این کتابچھ گنجانده شده است. اطلاعا
 ھمچنین باید در دفتر خدمات دھنده شما ھم در دسترس باشد.
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 دھد؟می اطلاعیھ تعیین نامطلوب مزایا چھ چیزھایی را بھ من اطلاع
 

 اطلاعیھ تعیین نامطلوب مزایا بھ شما خواھد گفت:
 گذارد. می طرح کانتی شما چھ اقداماتی را انجام داد کھ روی شما و توانایی تان برای دریافت خدمات تاثیر •
 تاریخ ترتیب اثر یافتن تصمیم و دلیل اتخاذ تصمیم از سوی طرح. •
 کرد.می قوانین ایالتی یا فدرالی کھ کانتی در زمان اتخاذ تصمیم دنبال •
 حقوق شما در صورت عدم موافقت با تصمیمی کھ طرح اتخاذ کرده است.  •
 چگونھ نزد طرح درخواست تجدیدنظر ثبت کنیم. •
 منصفانھ ایالتی درخواست کنیم.چگونھ دادرسی  •
 چگونھ یک تجدیدنظر تسریع شده یا دادرسی منصفانھ ایالتی تسریع شده درخواست کنیم. •
 چگونھ برای ثبت درخواست تجدیدنظر یا درخواست یک دادرسی منصفانھ ایالتی کمک بگیریم. •
 چقدر برای ثبت درخواست تجدیدنظر یا دادرسی منصفانھ ایالتی فرصت دارید.  •
یا صلاحیت ادامھ دریافت خدمات در زمان انتظار برای رای تجدیدنظر یا دادرسی منصفانھ ایالتی را دارا ھستید یا آ •

 خیر. 
چھ زمانی باید درخواست تجدیدنظر یا دادرسی منصفانھ ایالتی خود را در صورتی کھ خواھان ادامھ خدمات ھستید  •

 ثبت کنید.
 

 ب مزایا چھ کاری باید انجام دھم؟ در زمان دریافت اطلاعیھ تعیین نامطلو
 

درزمان دریافت اطلاعیھ تعیین نامطلوب مزایا باید ھمھ اطلاعات مندرج در فرم را بھ دقت مطالعھ کنید. در صورتی کھ معنی فرم را 
 توانید از فرد دیگری بخواھید تا شما را کمک کنید. می تواند بھ شما کمک کند. شما ھمچنینمی شوید طرح کانتی شمانمی متوجھ

 
توانید در زمان ثبت درخواست تجدیدنظر یا درخواست دادرسی منصفانھ ایالتی ادامھ خدمات قطع شده را ھم خواستار شوید. می شما
پستی خورد یا بھ شما داده شد یا روز پس از آنکھ اطلاعیھ تعیین نامطلوب مزایا مھر  10توانید درخواست ادامھ خدمات را تا می شما

 قبل از تاریخ ترتیب اثر تغییر ارایھ نمایید.
 فرآیند حل و فصل مشکل

 
 توانم انجام دھم؟ می خواھم را دریافت نکنم چھ کاریمی کانتی خود DMC-ODSاگر خدماتی کھ از طرح 

 
کنید راھی پیش بینی می کھ دریافت SUDطرح کانتی شما برای حل و فصل مشکلات درباره ھر موضوعی کھ با خدمات درمانی 

 تواند شامل فرآیندھای ذیل شود.می کرده است. این امر فرآیند حل و فصل مشکل نام دارد و
شما ارتباط داشتھ باشد بھ غیر از یک  USDابراز نارضایتی در مورد ھر چیزی کھ بھ خدمات درمانی  –فرآیند شکایت  .1

 اطلاعیھ تعیین نامطلوب مزایا . 
شما توسط طرح کانتی یا  SUDبازبینی تصمیمی (رد یا تغییر خدمات) کھ در مورد خدمات درمانی  –فرآیند تجدیدنظر  .2

 خدمات دھنده شما اتخاذ شد. 
-Mediکھ طبق  SUDبازبینی بھ منظور حصول اطمینان از اینکھ شما خدمات درمانی  –فرآیند دادرسی منصفانھ ایالتی  .3

Cal  .حقتان است را دریافت کنید 
 

ثبت یک شکایت، درخواست تجدیدنظر یا درخواست دادرسی منصفانھ ایالتی برای شما امتیاز منفی محسوب نشده و تاثیری بر 
کنید نخواھد داشت. وقتی کھ شکایت یا تجدیدنظر شما تکمیل شد، طرح کانتی شما مراتب را بھ شما و سایر می افتخدماتی کھ دری

افرادی کھ در نتیجھ نھایی دخیل ھستند اعلام خواھد کرد. وقتی دادرسی منصفانھ ایالتی شما تکمیل شد، دفتر دادرسی ایالتی مراتب را 
 نھایی دخیل ھستند اعلام خواھد کرد.  بھ شما و سایر افرادی کھ در نتیجھ

 
 توانید اطلاعات بیشتری را در مورد ھر فرآیند حل و فصل مشکل دریافت کنید.می اینجا

 
 توانم برای ثبت درخواست تجدیدنظر، شکایت و یا دادرسی منصفانھ ایالتی کمک بگیرم؟ می آیا
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کنند تا مشکلات خود را در می شما در نظر خواھد گرفت کھ بھ شما کمکطرح کانتی شما افرادی را برای توضیح این فرآیندھا یھ 
قالب شکایت، تجدیدنظر یا درخواست دادرسی منصفانھ ایالتی مطرح نمایید. آنھا ھمچنین ممکن است بھ شما کمک کنند تا تصمیم 

می بھ این معناست کھ زودتر مورد بررسی قرارشود ھستید یا خیر، کھ می نامیده’ تسریع شده‘بگیرید کھ آیا واجد شرایط فرآیندی کھ 
توانید فردی را مجاز کنید تا از طرف شما تصمیم بگیرد کھ این می گیرد چرا کھ سلامت و پایداری شما در خطر است. شما ھمچنین

 شود.می شما را ھم شامل SUDارایھ کننده خدمات درمانی 
 

با ) JFSبرنامھ حمایت از بیماران خدمات خانواده یھودی (توانید با می ، شماخدمات اقامتیبرای دریافت کمک در زمینھ درخواست 
 تماس بگیرید. 2233-479 (800)شماره 

 
مرکز مشتریان آموزش توانید با می ، شماخدمات سرپایی یا سایر خدمات اختلال مصرف مواد مخدربرای دریافت کمک در زمینھ 

با شماره رایگان  )Consumer Center for Health Education and Advocacy, CCHEAسلامت و دفاع (
 تماس بگیرید. 734-3258 (877)

 
کانتی خود بھ کمک احتیاج داشتھ باشم اما نخواھم شکایت  DMC-ODSاگر برای حل و فصل یک مشکل با طرح 

 توانم انجام دھم؟می یا تجدیدنظری ثبت کنم چھ کاری
 

 پیدا کردن افراد مناسب در کانتی برای انجام کارھای خود در سیستم از ایالت کمک بگیرید.توانید در صورت مشکل در می شما
 
 

توانید اطلاعات بیشتر در می کمک رایگان حقوقی دریافت کنید.  شماھا توانید از دفتر کمک حقوقی نزدیکتان یا سایر گروهمی شما
 سوال و جواب عمومی دریافت کنید: زمینھ حقوق دادرسی خود یا کمک حقوقی رایگان را از واحد

 
 5253-952-800-1تماس رایگان: 

 8349-952-800-1کنید، با این شماره تماس بگیرید: می استفاده TDDاگر ناشنوا ھستید و از 
 
 

 فرآیند شکایت
 

 شکایت چیست؟
 

شماست کھ مشکلات پوشش داده شده در فرآیندھای تجدیدنظر  SUDشکایت ابراز نارضایتی از ھر چیزی در مورد خدمات درمانی 
 شود. نمی و دادرسی عمومی ایالتی را شامل

 
 فرآیند شکایت: 

دھد تا شکایت خود را بھ صورت شفاھی یا کتبی می مراحل ساده و قابل فھمی را شامل خواھد بود کھ بھ شما اجازه •
 اعلام کنید. 

 بھ عنوان نکتھ ای منفی بر علیھ شما یا خدمات دھنده شما محسوب نخواھد شد.  •
بھ شما اجازه خواھد داد تا فرد دیگری را مجاز کنید کھ از طرف شما تصمیم بگیرد، از جملھ یک خدمات دھنده. اگر  •

تا فرمی را امضا کنید کھ فرد دیگری را مجاز کنید کھ از سوی شما اقدام کند، طرح کانتی ممکن است از شما بخواھد 
 دھد اطلاعات را در اختیار آن فرد قرار دھد. می بھ طرح اجازه

مطمین شوید کھ افراد تصمیم گیرنده صلاحیت انجام این کار را دارند و قبلا در ھیچ سطحی از بازبینی یا تصمیمی  •
 گیری دخیل نبوده اند. 

 دھنده خود را شناسایی کنید. خود، طرح کانتی تان و خدمات ھای و مسئولیتھا نقش •
 تعیین شده بیابید.ھای راه حلی برای شکایت در زمانبندی •

 
 توانم شکایتی را ثبت کنم؟ می چھ زمانی
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دریافتی خود ناراضی ھستید یا نگرانی دیگری در مورد طرح کانتی دارید شکایتی  SUDتوانید زمانی کھ از خدمات درمانی می شما
 ثبت نمایید. 

 
 توانم شکایتی را ثبت کنم؟ می چگونھ

 
ھمھ ھای کمک بگیرید. کانتی در سایتھا توانید از طریق تماس با شماره مراکز دفاعی ذیل برای ثبت شکایت خود از آنمی شما

توان بھ می راھا خدمات دھندگان پاکت ھایی بھ آدرس خود قرار داده است تا بتوانید شکایت خود را بھ راحتی پست کنید. شکایت
 صورت شفاھی یا کتبی اعلام کرد. نیازی نیست پس از ثبت یک شکایت شفاھی آن را بھ صورت کتبی ھم مطرح کنید. 

 
با  )JFSبرنامھ حمایت از بیماران خدمات خانواده یھودی (توانید با می ، شماخدمات اقامتیبرای دریافت کمک در زمینھ درخواست 

 ید.تماس بگیر 2233-479 (800)شماره 
 

مرکز مشتریان آموزش توانید با می ، شماخدمات سرپایی یا سایر خدمات اختلال مصرف مواد مخدربرای دریافت کمک در زمینھ 
 تماس بگیرید. 3258-734 (877)با شماره رایگان  )CCHEAسلامت و دفاع (

 
 از کجا بفھمم کھ طرح کانتی شکایت من را دریافت کرده است؟ 

 
 طریق ارسال یک تاییدیھ کتبی بھ شما اطلاع خواھد داد کھ شکایت تان را دریافت کرده است.طرح کانتی شما از 

 
 چھ زمانی در مورد شکایت من تصمیم گیری خواھد شد؟ 

 
روز تقویمی از تاریخی کھ شکایت تان را ثبت کردید در مورد شکایت شما تصمیم گیری نماید. در  60طرح کانتی باید ظرف 

صورت درخواست تمدید از طرف شما و یا در شرایطی کھ طرح کانتی بر این باور است کھ بھ اطلاعات بیشتر نیاز است و تاخیر بھ 
ونھ ای از زمان ھایی کھ تمدید ممکن است بھ نفع شما باشد وقتی است روز تمدید گردد. نم 14ممکن است تا ھا نفع شماست زمانبندی

تواند شکایت شما راحل کند بھ شرطی کھ طرح کانتی زمان بیشتری را جھت کسب اطلاعات از شما یا سایر می کندمی کھ کانتی فکر
 افراد مربوطھ داشتھ باشد.

 
 من اتخاذ کرده است؟  چگونھ متوجھ شوم کھ طرح کانتی تصمیمی را در مورد شکایت

 
می زمانی کھ تصمیمی در مورد شکایت شما گرفتھ شده است طرح کانتی شما و یا نماینده شما را بھ صورت کتبی از تصمیم آگاه

سازد. اگر طرح کانتی نتواند بھ موقع شما و یا ھر یک از طرفین مربوطھ را از تصمیم آگاه کند، طرح کانتی اطلاعیھ تعیین نامطلوب 
سازد. طرح می گذارد و از طریق آن شما را از حق تان برای درخواست دادرسی منصفانھ ایالتی آگاهمی ایایی را در اختیار شمامز

 دھد. می شود در اختیار شما قرارمی کانتی شما اطلاعیھ تعیین نامطلوب مزایا را در تاریخی کھ زمانبندی تعیین شده منقضی
 

 شکایت وجود دارد؟  آیا محدودیت زمانی برای ثبت
 

 توانید شکایت خود را در ھر زمانی ثبت نمایید.می شما
 
 

 فرآیند تجدیدنظر (استاندارد و تسریع شده)
 

طرح کانتی شما مسئول اجازه بھ شما برای درخواست بازبینی تصمیمی است کھ طرح یا خدمات دھندگان شما در مورد خدمات 
توانید درخواست بازبینی کنید. یک راه استفاده از فرآیند استاندارد تجدیدنظر می شما اتخاذ کرده اند. شما از دو راه SUDدرمانی 

است. یک راه استفاده از فرآیند تسریع شده تجدیدنظر است. این دو نوع تجدیدنظر بھ ھم شبیھ ھستند؛ با این حال، برای ثبت یک 
 ایط خاصی وجود دارد. شرایط خاص ذیلا شرح داده شده است.درخواست تجدیدنظر تسریع شده شر

 
 



 30از  21صفحھ 
 کانتی سن دیگو| خدمات سلامت رفتاری 

 Medi-Cal (DMC-ODS)ابچھ راھنمای فرد تحت پوشش سیستم تحویل داروی سازمان دھی شده کت
 

 
 تجدیدنظر استاندارد چیست؟

 
تجدیدنظر استاندارد درخواستی برای بازبینی مشکلی است کھ شما با طرح و یا خدمات دھنده خود دارید و شامل رد درخواست یا 

صورتی کھ یک تجدیدنظر استاندارد درخواست نمایید طرح کانتی احتیاج دارید. در ھا کنید بھ آنمی تغییر در خدماتی است کھ فکر
روز سلامت شما را بھ  30کنید کھ انتظار بھ مدت می روز بھ زمان احتیاج داشتھ باشد. اگر فکر 30ممکن است برای بازبینی آن تا 

 تسریع شده درخواست نمایید. ”تجدیدنظر“اندازد باید یک می خطر
 رد: فرآیند تجدیدنظر استاندا

بھ شما اجازه خواھد داد تا درخواست خود را بھ صورت حضوری، تلفنی و یا مکاتبھ ای ثبت کنید. در صورتی کھ  •
درخواست تجدیدنظر خود را بھ صورت حضوری و یا از طریق تلفن ثبت کردید باید یک تجدیدنظر کتبی امضا شده 

توانید برای نوشتن درخواست تجدیدنظر کمک بگیرید.  در صورت عدم ثبت درخواست می ھم بعدا ثبت کنید. شما
تجدیدنظر کتبی و امضا شده درخواست تجدیدنظر شما رسیدگی نخواھد شد. با این حال، تاریخی کھ در آن شکایت 

 شفاھی خود را مطرح کردید تاریخ ثبت اسناد خواھد بود. 
اطمینان حاصل خواھد کرد کھ ثبت یک درخواست تجدیدنظر بھ ھیچ عنوان بر علیھ شما یا خدمات دھنده شما بھ  •

 حساب نیاید. 
بھ شما اجازه خواھد داد تا فرد دیگری را برای تصمیم گیری از سوی مجاز کنید، از جملھ یک خدمات دھنده. اگر فرد  •

د، طرح کانتی ممکن است از شما بخواھد تا فرمی را امضا کنید کھ بھ دیگری را مجاز کنید کھ از سوی شما اقدام کن
 دھد اطلاعات را در اختیار آن فرد قرار دھد. می طرح اجازه

روز تقویمی از تاریخی  10خواھید توانست زمینھ مراتب ادامھ دریافت مزایای خود در طول زمانبندی تعیین شده، کھ  •
ا مھر پستی خورد یا شخصا بھ شما تحویل داده شد.  در زمانی کھ درخواست است کھ اطلاعیھ تعیین نامطلوب مزای

پردازید. اگر تداوم ارایھ مزایا را نمی تجدیدنظر شما در نوبت بررسی است ھزینھ ای برای تداوم خدمات دریافتی
ریافتی شماست، درخواست کنید و تصمیم نھایی تجدیدنظر تایید کننده تصمیم قبلی مبنی بر کاھش یا قطع خدمات د

در زمان رسیدگی بھ درخواست تجدیدنظر شما ادامھ ھا ممکن است موظف بھ پرداخت ھزینھ خدماتی شوید کھ ارایھ آن
 یافت.

مطمین شوید کھ افراد تصمیم گیرنده صلاحیت انجام این کار را دارند و قبلا در ھیچ سطحی از بازبینی یا تصمیمی  •
 گیری دخیل نبوده اند. 

نماینده شما اجازه بررسی پرونده تان خواھد داد، کھ این امر سوابق پزشکی شما و ھر نوع سند یا سابقھ ای  بھ شما یا •
 شود. می کھ در طی فرآیند تجدیدنظر مورد استناد قرار گرفتھ در قبل و بعد فرآیند تجدیدنظر شامل

قی یا قانونی را بھ صورت حضوری یا بھ شما اجازه خواھد داد تا فرصتی منطقی برای ارایھ مدارک و دعاوی حقی •
 کتبی داشتھ باشید. 

بھ شما، نماینده تان و یا نماینده قانونی بازماندگان یک عضو فوت شده اجازه خواھد داد تا بھ عنوان یک طرف ذینفع  •
 در تجدیدنظر شرکت کنید. 

 ن در دست بررسی است. بھ شما ازطریق ارسال یک تاییدیھ کتبی اطلاع خواھد داد کھ درخواست تجدیدنظرتا •
 شما را پس از تکمیل فرآیند تجدیدنظر نسبت بھ حقتان برای درخواست یک دادرسی منصفانھ ایالتی آگاه خواھد ساخت. •

 
 توانم یک درخواست تجدیدنظر را ثبت کنم؟می چھ زمانی

 
 مایید: کانتی خود ثبت ن DMC-ODSتوانید در مواقع ذیل درخواست تجدیدنظری را نزد طرح می شما

اگر کانتی شما یا یکی از خدمات دھندگان طرح کانتی تصمیم بگیرد کھ شما واجد شرایط دریافت خدمات درمانی  •
Medi-Cal SUD  .نیستید چرا کھ شرایط اقتضای پزشکی را ندارید 

اییدیھ احتیاج دارید و از طرح کانتی ت SUDاگر خدمات دھنده شما بر این باور است کھ شما بھ یکی از خدمات  •
درخواست کند، اما طرح کانتی موافقت نکرده و درخواست خدمات دھنده شما را رد کرده و یا نوع یا دفعات خدمات 

 را تغییر دھد. 
اگر خدمات دھنده شما از طرح کانتی درخواست تاییدیھ کرده است اما طرح کانتی بھ اطلاعات بیشتری برای تصمیم  •

 رساند. نمی را در زمان مشخص شده بھ انجام گیری احتیاج داشتھ و فرآیند تایید
 تعیین شده طرح کانتی بھ شما ارایھ نکند. ھای اگر طرح کانتی شما خدمات را بر اساس زمانبندی •
 کند. نمی کنید کھ طرح کانتی خدمات را با سرعتی کھ بھ نیازھای شما پاسخ دھد ارایھمی اگر فکر •
 اگر شکایت، تجدیدنظر یا دادرسی منصفانھ ایالتی شما در زمان تعیین شده حل و فصل نشد.  •
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 مورد نیاز شما توافق ندارید.  SUDاگر شما و خدمات دھنده تان بر سر خدمات  •
 

 توانم درخواست تجدیدنظر بدھم؟ می چگونھ
 

توانید می بھ قسمت جلویی این کتابچھ رجوع کنید. شما جھت آشنایی با چگونگی ثبت درخواست تجدیدنظر در نزد طرح کانتی خود
ھمھ ھای جھت دریافت کمک برای ثبت یک درخواست تجدیدنظر با تلفن رایگان طرح کانتی خود تماس بگیرید. طرح در سایت

 کنید. خدمات دھندگان پاکت ھایی بھ آدرس خود قرار خواھد داد تا بتوانید درخواست تجدیدنظر خود را بھ راحتی پست 
 

 از کجا بفھمم درخواست تجدیدنظرم مورد رسیدگی قرار گرفتھ است؟ 
 

کانتی شما تصمیم خود در مورد تجدیدنظر شما را بھ صورت کتبی بھ شما یا نماینده شما اطلاع خواھند داد.  DMC-ODSطرح 
 اطلاعیھ مذکور شامل اطلاعات ذیل خواھد بود: 

 نتایج فرآیند حل و فصل تجدیدنظر. •
 تاریخ اتخاذ تصمیم برای تجدیدنظر. •
اگر تجدیدنظر بھ صورت کامل بھ نفع شما حل نشده باشد اطلاعیھ ھمچنین حاوی اطلاعاتی در مورد حق شما برای  •

 یک دادرسی منصفانھ ایالتی و نیز مراحل درخواست یک دادرسی منصفانھ ایالتی خواھد بود. 
 

 تجدیدنظر وجود دارد؟ آیا محدودیت زمانی برای ثبت درخواست 
 

روز تقویمی از تاریخ تصمیمی کھ درخواست تجدیدنظر آن را دارید و در زمان  60شما باید درخواست تجدیدنظر خود را ظرف 
نمی دریافت اطلاعیھ تعیین نامطلوب مزایا ثبت نمایید. بھ خاطر داشتھ باشید کھ شما ھمیشھ یک اطلاعیھ تعیین نامطلوب مزایا دریافت

می د. در صورت عدم دریافت اطلاعیھ تعیین نامطلوب مزایا، محدودیت زمانی برای ثبت درخواست وجود ندارد؛ بنابراین شماکنی
 توانید در ھر زمانی این نوع درخواست تجدیدنطر را ثبت نمایید. 

 
 چھ زمانی در مورد درخواست تجدیدنظر من تصمیم گیری خواھد شد؟ 

 
تقویمی از زمان دریافت درخواست تجدیدنظر شما توسط طرح کانتی در مورد آن تصمیم گیری  روز 30طرح کانتی باید ظرف 

نماید. در صورت درخواست تمدید از طرف شما و یا در شرایطی کھ طرح کانتی بر این باور است کھ بھ اطلاعات بیشتر نیاز است 
. نمونھ ای از زمان ھایی کھ تمدید ممکن است بھ نفع شما باشد روز تمدید گردد 14ممکن است تا ھا و تاخیر بھ نفع شماست زمانبندی

تواند درخواست تجدیدنظر شما را بپذیرد بھ شرطی کھ طرح کانتی زمان بیشتری را جھت کسب می کندمی وقتی است کھ کانتی فکر
 اطلاعات از شما یا سایر افراد مربوطھ داشتھ باشد. 

 
 ؟ کاری می توانم انجام دھم ت تجدیدنظرم صبر کنم چھروز برای نتیجھ درخواس 30اگر نتوانم 

 
 تواند با شتاب بیشتری انجام شود اگر شرایط فرآیند تجدیدنظر تسریع شده را داشتھ باشد. می فرآیند تجدیدنظر

 
 تجدیدنظر تسریع شده چیست؟ 

 
تجدیدنظر تسریع شده راه سریع تری برای رسیدگی بھ یک درخواست تجدیدنظر است. فرآیند تجدیدنظر تسریع شده روندی مشابھ 

 فرآیند تجدیدنظر استاندارد دارد. با این حال، 
 درخواست تجدیدنظر شما باید شرایط خاصی داشتھ باشد.  •
 زمانی متفاوتی نسبت بھ فرآیند تجدیدنظر استاندارد دارد. ھای فرآیند تجدیدنظر تسریع شده ھمچنین محدودیت •
توانید بھ صورت شفاھی درخواست تجدیدنظر تسریع شده خود را ثبت نمایید. شما نیازی بھ کتبی کردن می شما •

 درخواست تجدیدنظر تسریع شده خود ندارید. 
 

 توانم یک درخواست تجدیدنظر تثبیت شده ثبت کنم؟ می کجا
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روز تقویمی برای یک رای تجدیدنظر استاندارد زندگی شما، سلامتی تان و یا توانایی شما  30کنید کھ انتظار بھ مدت یم اگر فکر
توانید یک تصمیم تسریع شده برای می اندازد،می برای بھ دست آوردن، حفظ کردن یا بازیابی دوباره توانایی تان را بھ خطر

ح کانتی موافقت کند کھ درخواست تجدیدنظر شما واجد شرایط تعیین شده است، کانتی شما تجدیدنظر خود درخواست نمایید. اگر طر
ساعت پس از دریافت درخواست تجدیدنظر توسط کانتی مورد رسیدگی قرار  72درخواست تجدیدنظر تسریع شده شما را ظرف 

شان دھد کھ بھ اطلاعات بیشتری نیاز است و خواھد داد. در صورت درخواست تمدید از طرف شما و یا در شرایطی کھ طرح کانتی ن
را تمدید کرد، طرح بھ صورت ھا روز تمدید گردد. اگر طرح کانتی زمانبندی 14ممکن است تا ھا تاخیر بھ نفع شماست زمانبندی

 را توضیح خواھد داد. ھا کتبی دلیل تمدید زمانبندی
 

اگر طرح کانتی بھ این نتیجھ برسد کھ درخواست تجدید نظر شما فاقد شرایط تجدیدنظر تسریع شده است، طرح کانتی باید بھ صورت 
روز دلیل اتخاذ تصمیم را بھ صورت کتبی بھ اطلاع شما  2منطقی تلاش کند تا فورا شما را بھ صورت شفاھی آگاه کرده و ظرف 

استانداردی را دنبال خواھد کرد کھ پیش تر در این بخش شرح ھای شما در این صورت زمانبندی خواھد رساند. درخواست تجدیدنظر
می داده شد. در صورت مخالفت با تصمیم کانتی مبنی بر اینکھ درخواست تجدیدنظر شما فاقد شرایط تجدیدنظر تسریع شده است،

 توانید شکایتی تنظیم کنید. 
 

 تسریع شده طرح مراتب را بھ شما و ھمھ طرفین ذینفع اطلاع خواھد داد. پس از حل و فصل درخواست تجدیدنظر
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 فرآیند دادرسی منصفانھ ایالتی

 
 دادرسی منصفانھ ایالتی چیست؟

 
شود تا اطمینان حاصل شود کھ می دادرسی منصفانھ ایالتی یک بازبینی مستقل است کھ توسط اداره خدمات اجتماعی کالیفرنیا انجام

 کنید. می حقتان است را دریافت Medi-Calکھ طبق برنامھ  SUDخدمات درمانیشما 
 

 حقوق من در رابطھ با یک دادرسی منصفانھ ایالتی چیست؟ 
 

 شما حق دارید کھ: 
 یک جلسھ دادرسی (یا دادرسی منصفانھ ایالتی) در نزد اداره خدمات اجتماعی کالیفرنیا داشتھ باشید. •
 ھ یک دادرسی منصفانھ ایالتی درخواست کنید.بھ شما گفتھ شود کھ چگون •
 بھ شما در مورد قوانین نمایندگی در دادرسی منصفانھ ایالتی توضیحاتی ارایھ شود. •
زمینھ تداوم مزایای تان در زمان فرآیند دادرسی منصفانھ ایالتی را بھ درخواست خود و در صورت درخواست  •

 م کنید.دادرسی منصفانھ ایالتی در زمان مشخص شده فراھ
 

 توانم یک دادرسی منصفانھ ایالتی درخواست کنم؟ می چھ زمانی
 

 توانید یک دادرسی منصفانھ ایالتی درخواست کنید کھ: می شما وقتی
 فرآیند تجدیدنظر طرح کانتی را پشت سر گذاشتھ باشید. •
دریافت خدمات درمانی  اگر کانتی شما یا یکی از خدمات دھندگان طرح کانتی تصمیم بگیرد کھ شما واجد شرایط •

Medi-Cal SUD  .نیستید چرا کھ شرایط اقتضای پزشکی را ندارید 
احتیاج دارید و از طرح کانتی تاییدیھ  SUDاگر خدمات دھنده شما بر این باور است کھ شما بھ یکی از خدمات  •

درخواست کند، اما طرح کانتی موافقت نکرده و درخواست خدمات دھنده شما را رد کرده و یا نوع یا دفعات خدمات 
 را تغییر دھد. 

اگر خدمات دھنده شما از طرح کانتی درخواست تاییدیھ کرده است اما طرح کانتی بھ اطلاعات بیشتری برای تصمیم  •
 رساند. نمی ری احتیاج داشتھ و فرآیند تایید را در زمان مشخص شده بھ انجامگی

 تعیین شده طرح کانتی بھ شما ارایھ نکند. ھای اگر طرح کانتی شما خدمات را بر اساس زمانبندی •
 کند. نمی کنید کھ طرح کانتی خدمات را با سرعتی کھ بھ نیازھای شما پاسخ دھد ارایھمی اگر فکر •
 ایت، تجدیدنظر یا دادرسی منصفانھ ایالتی شما در زمان تعیین شده حل و فصل نشد. اگر شک •
 مورد نیاز شما توافق ندارید.  SUDاگر شما و خدمات دھنده تان بر سر خدمات  •
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 چگونھ یک دادرسی منصفانھ ایالتی درخواست کنم؟ 

 
توانید از می کالیفرنیا یک دادرسی منصفانھ ایالتی درخواست کنید. شماتوانید بھ صورت مستقیم از اداره خدمات اجتماعی می شما

 طریق مکاتبھ با آدرس ذیل یک دادرسی منصفانھ ایالتی درخواست کنید: 
 ایالتی اداره خدمات اجتماعی کالیفرنیا ھای بخش دادرسی

744 P Street, Mail Station 9-17-37 Sacramento, California 95814 
 

 تماس بگیرید. 8349-952-800-1با شما  TDDیا برای  8349-952-800-1توانید با شماره می ھمیچنینشما 
 

 آیا محدودیت زمانی برای ثبت درخواست یک دادرسی منصفانھ ایالتی وجود دارد؟ 
 

می روز یا یک روز بعد آن شروع 120روز تقویمی برای درخواست یک دادرسی منصفانھ ایالتی مھلت دارید. این  120شما فقط 
شود کھ طرح کانتی شخصا اطلاعیھ تصمیم تجدیدنظر خود را بھ شما داد و یا یک روز بعد از تاریخی مھر پستی بھ اطلاعیھ تصمیم 

برای توانید ھر زمانی کھ خواستید درخواستی می تجدیدنظر کانتی الصاق شد. در صورت عدم دریافت اطلاعیھ تعیین نامطلوب مزایا
 یک دادرسی منصفانھ ایلتی ثبت نمایید. 

 
 توانم زمانی کھ منتظر رای یک دادرسی منصفانھ ایالتی ھستم بھ دریافت خدمات ادامھ دھم؟ می آیا

 
خواھید درمان خود را در زمان درخواست برای تجدیدنظر ادامھ دھید، می کنید ومی بلھ، اگر در حال حاضر خدمات درمانی دریافت

روز از تاریخی کھ اطلاعیھ تصمیم تجدیدنظر مھر پستی خورد و یا بھ شما تحویل شد و یا قبل از تاریخی کھ طرح  10رف باید ظ
کانتی شما بگوید خدمات متوقف شده و یا کاھش خواھد یافت یک دادرسی منصفانھ ایالتی درخواست کنید. در زمان درخواست 

خواھید خدمات شما ادامھ داشتھ باشد.  ھمچنین، شما نباید ھزینھ ای بابت خدماتی می دادرسی منصفانھ ایالتی باید اعلام کنید کھ
 کنید. می پرداخت کنید کھ در حین انتظار برای دادرسی منصفانھ ایالتی دریافت

 
کاھش یا قطع خدمات  اگر تداوم ارایھ مزایا را درخواست کنید و تصمیم نھایی دادرسی منصفانھ ایالتی تایید کننده تصمیم قبلی مبنی بر

در زمان رسیدگی بھ درخواست دادرسی منصفانھ ھا ممکن است موظف بھ پرداخت ھزینھ خدماتی شوید کھ ارایھ آن دریافتی شماست،
 ایالتی شما ادامھ یافت.

 
 ؟ کاری می توانم انجام دھم روز برای رسیدگی بھ دادرسی منصفانھ ایالتی ام صبر کنم چھ 90اگر نتوانم 

 
کند، از می روز تقویمی زندگی شما، مشکلاتی جدی برای سلامتی تان ایجاد 90کنید کھ انتظار بھ مدت چھارچوب زمانی می فکر اگر

توانید یک دادرسی منصفانھ می جملھ مشکلاتی برای توانایی شما برای بھ دست آوردن، حفظ کردن یا بازیابی دوباره توانایی تان،
ایالتی، درخواست شما برای یک دادرسی ھای ست نمایید. اداره خدمات اجتماعی، بخش دادرسیتسریع شده (سریع تر) درخوا

گیرد کھآیا شرایط لازم را دارد یا خیر. در صورت پذیرش درخواست شما برای می منصفانھ تسریع شده بررسی کرده و تصمیم
ایالتی یک جلسھ دادرسی تشکیل ھای خش دادرسیروز کاری از دریافت درخواست شما توسط ب 3دادرسی تسریع شده، ظرف مدت 

 شود.می شده و حکم دادرسی صادر
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 ایالت کالیفرنیا Medi-Calاطلاعات مھم در مورد برنامھ 
 

 دریافت کند؟ Medi-Calتواند می چھ کسی
 

 ذیل قرار بگیرید: ھای باشد اگر در یکی از گروه Medi-Calشما ممکن است واجد شرایط دریافت 
 سال سن یا مسن تر 65 •
 سال سن  21کمتر از  •
 سال سن و بر اساس صلاحیت درآمدی  65و  21یک بزرگسال، بین  •
 نابینا یا معلول  •
 باردار  •
 برخی آوارگان، یا مھاجرین کوبایی/ھاییتی  •
 دریافت خدمات درمانی در یک آسایشگاه سالمندان •

 
یا بھ دفتر خدمات  Medi-Calباید در کالیفرنیا زندگی کنید. برای درخواست ثبت نام در  Medi-Calبرای برخورداری از 

اجتماعی کانتی محل زندگی خود مراجعھ کرده و با آن تماس بگیرید و یا از طریق آدرس اینترنتی ذیل اقدام کنید:
cal.aspx-cal/pages/ApplyForMedi-http://www.dhcs.ca.gov/services/medi 

 
 ھزینھ ای باید پرداخت کنم؟  Medi-Calآیا برای 

 
 Medi-Calکنید مبلغی را برای می شما ممکن است بر حسب مقدار پولی کھ ھر ماه دریافت کرده و یا بھ عنوان درآمد کسب

 پرداخت نمایید. 
برای خانواده ای بھ اندازه خانواده شما کمتر باشد، نباید ھزینھ ای برای  Medi-Calاگر درآمد شما از حد تعیین شده  •

 پرداخت کنید.  Medi-Calخدمات 
برای خانواده ای بھ اندازه خانواده شما بیشتر باشد، باید مبلغی را برای  Medi-Calاگر درآمد شما از حد تعیین شده  •

شود. می شما نامیده’ سھم از ھزینھ‘پردازید می خود پرداخت کنید. مبلغی کھ شما SUDخدمات پزشکی یا درمانی 
ما برای آن ماه را پزشکی پوشش داده شھای بقیھ ھزینھ Medi-Calتان را پرداخت کردید، ’ سھم از ھزینھ‘وقتی کھ 
 کند. در ماه ھایی کھ ھیچ ھزینھ پزشکی ندارید ھیچ پولی ھم نباید پرداخت کنید.می پرداخت

بپردازید. این  Medi-Calھم برای ھر درمانی در ’ پرداخت مشترک‘شما ھمچنین ممکن است مبلغی تحت عنوان  •
می کنید و یا داروی نسخھ شده تحویلمی تیا پزشکی دریاف SUDبدان معناست کھ شما ھربار کھ خدمات درمانی 

روید تا از خدمات عادی می گیرید باید مبلغی را بھ صورت نقدی پرداختھ و زمانی کھ بھ بخش اورژانس بیمارستان
دھید. خدمات دھنده شما بھ شما خواھد گفت کھ آیا نیاز بھ پرداخت می خود استفاده کنید ھم یک پرداخت مشترک انجام

 ید یا خیر. مشترک دار
 

 دھد؟می رفت و آمد را ھم پوشش Medi-Calآیا 
 

 Medi-Calدرمان مواد مخدر و الکل خود دارید، برنامھ ھای پزشکی و یا نوبتھای اگر مشکلی در حضور بھ موقع بر سر نوبت
 تواند بھ شما در یافتن وسیلھ نقیلھ کمک کند.می

 ,Child Health and Disability Preventionمعلولیت ( برای کودکان، برنامھ سلامت کودک و پیشگیری از •
CHDP( می) توانید با سن دیگوی سالم بھ شماره می ). شما ھمچنین8808-692-619تواند بھ شما کمک نماید

توانید می خود تماس بگیرید.  شما ھمچنین Medi-Calتماس گرفتھ و یا با خدمات دھنده سلامت  619-515-6584
-Medi‘و سپس ’ Services‘و کلیک بر روی  www.dhcs.ca.govن و از طریق مراجعھ بھ بھ صورت آنلای

Cal ’.اطلاعات بیشتری در این زمینھ کسب کنید 
توانید با سن دیگوی می تواند در این امر شما را کمک کند. شمامی برای بزرگسالان، دفتر خدمات اجتماعی کانتی تان •

شما . خود تماس بگیرید Medi-Calگرفتھ و یا با خدمات دھنده سلامت  تماس 6584-515-619سالم بھ شماره 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/ApplyForMedi-cal.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/ApplyForMedi-cal.aspx
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و ’ Services‘و کلیک بر روی  www.dhcs.ca.govتوانید بھ صورت آنلاین و از طریق مراجعھ بھ می ھمچنین
 اطلاعات بیشتری در این زمینھ کسب کنید.’ Medi-Cal‘سپس 

 DMC-ODSترس ھستند، از جملھ آن ھایی کھ در برنامھ خدمات رفت و آمد برای ھمھ نیازھای خدماتی در دس •
 گنجانیده نشده است.

موظف است کھ طبق بخش  MCPعضویت دارید،  Medi-Cal (MCP)اگر در یک طرح درمانی مدیریت شده  •
14132 (ad قانون رفاه و موسسات در زمینھ رفت و آمد بھ شما کمک کند. خدمات رفت و آمد برای ھمھ نیازھای (

 گنجانیده نشده است. DMC-ODSخدماتی در دسترس ھستند، از جملھ آن ھایی کھ در برنامھ 
 

 
 اعضاھای حقوق و مسئولیت

 
 چیست؟  DMC-ODSحقوق من بھ عنوان دریافت کننده خدمات 

 
سکونت دارد، شما حق  DMC-ODSبرنامھ آزمایشی ھای بوده و در یکی از کانتی Medi-Calبھ عنوان فردی کھ واجد شرایط 

 وجود دارد را از طرح کانتی دریافت کنید. شما حق دارید کھ:ھا کھ نیاز پزشکی بھ آن SUDدارید تا خدمات درمانی 
م خصوصی شما و نیاز بھ مراقبت از محرمانگی اطلاعات پزشکی با شما با احترام برخورد شود، توجھ لازم بھ حری •

 شما مبذول شود. 
آنھا را دریافت کنید کھ در قالبی متناسب با وضعیت ھای درمانی موجود و جایگزینھای اطلاعات لازم در مورد گزینھ •

 شود.می برای درک این اطلاعات ارایھھا عضو و توانایی آن
 خود سھیم باشید، از جملھ حق رد کردن از درمان. SUDبا درمان مرتبط ھای در تصمیم گیری •
روز در ھفتھ  7ساعت در شبانھ روز و  24بھ موقع بھ خدمات درمانی دسترسی داشتھ باشید، از جملھ خدماتی کھ  •

شود، در مواقعی کھ برای درمان یک وضعیت اورژانسی و یا یک وضعیت فوری یا بحرانی از نظر پزشکی می ارایھ
 شوند. می روری تشخیص دادهض

کانتی، سایر  DMC-ODSتحت پوشش طرح  SUDاطلاعات موجود در این کتابچھ در مورد خدمات درمانی  •
 وظایف طرح کانتی و حقوق شما ھمانطور کھ در اینجا شرح داده شده است را دریافت کنید. 

 از اطلاعات محرمانھ سلامتی شما مراقبت شود. •
 CFR 45یک نسخھ از سوابق پزشکی خود را درخواست و دریافت کنید و درخواست کنید تا آنطور کھ در  •

 شرح داده شده اصلاح و یا تصحیح شوند. 164.526و  164.524§
الکترونیکی ھای دیگر (بریل، چاپ با حروف بزرگتر، صوت، قالبھای بنابھ درخواست اطلاعات کتبی را در قالب •

 سایر قالب ھا) و در زمان مورد نیاز برای آماده سازی آن قالب دریافت کنید.  قابل دسترسی و
 از خدمات ترجمھ شفاھی برای زبان دلخواه خود برخوردار شوید. •
را از یک طرح کانتیی دریافت کنید کھ شرایط قرارداد خود با ایالت را در مواردی چون  SUD خدمات درمانی •

 کند.می و خدمات کافی، ھماھنگی و تداوم درمان، پوشش و تایید خدمات دنبالظرفیت ھای موجودی خدمات، تضمین
 بھ خدمات افراد زیر سن قانونی دسترسی داشتھ باشید، اگر بھ سن قانونی نرسیده باشید.  •
در صورتی کھ طرح کارمند یا خدمات دھنده ای ندارد کھ خدمات را بھ شما ارایھ کند، بھ خدمات مورد نیاز پزشکی  •

خدمات دھنده خارج از اختلال مصرف مواد “صورت خارج از شبکھ و در زمان مناسب دسترسی پیدا کنید. بھ 
کانتی قرار ندارد. کانتی باید اطمینان حاصل کند کھ ھای یعنی خدمات دھنده ای کھ در فھرست خدمات دھنده ”مخدر

 کنید. شمانمی ل مصرف مواد مخدر پرداختشما ھیچ ھزینھ اضافی بابت مراجعھ بھ یک خدمات دھنده خارج از اختلا
تماس بگیرید تا از چگونگی  (TTY: 711) 7240-724 (888)توانید با خط دسترسی و بحران بھ شماره می

 دریافت خدمات از یک خدمات دھنده خارج از اختلال مصرف مواد مخدر آگاه شوید.  
ز آن بدون ھیچ ھزینھ ای بخواھید تا نظر ثانویھ خود از یک متخصص سلامت مجاز در داخل شبکھ کانتی و یا خارج ا •

 را ارایھ نماید. 
 بھ صورت شفاھی یا کتبی شکایتی را در مورد سازمان و یا خدمات درمانی دریافتی ثبت کنید. •
 بھ صورت شفاھی یا کتبی، پس از دریافت یک اطلاعیھ تعیین نامطلوب مزایا درخواست تجدیدنظر نمایید. •
دادرسی منصفانھ ھا منصفانھ ایالتی، شامل اطلاعات در مورد شرایطی کھ بھ موجب آن Medi-Calیک دادرسی  •

 تسریع شده مجاز است، درخواست کنید. 
 شود آزاد باشید.می از ھر نوع محدودیت یا تفکیک کھ بھ عنوان ابزاری برای اجبار، تادیب، راحتی، یا تلافی استفاده •
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و یا ایالت با شما ھا استفاده کنید بدون اینکھ تاثیری منفی بر رفتار کانتی، خدمات دھندهبا خیال راحت از این حقوق  •
 داشتھ باشد.

 
 چیست؟  DMC-ODS Servicesمن بھ عنوان یک دریافت کننده خدمات ھای مسئولیت

 
 شما مسئولیت دارید: DMC-ODS Servicesبھ عنوان یک دریافت کننده خدمات 

 
کنند می اطلاعاتی اعضا کھ از طرح کانتی دریافت کرده اید را مطالعھ کنید. این موارد بھ شما کمکبا دقت موارد  •

 توانید تحت درمان قرار بگیرید.می بفھمید کھ کدام خدمات در دسترس بوده و چگونھ درصورت نیاز
ھ درمان خود را دنبال در جلسات درمان خود بر اساس برنامھ زمانی مشخص شده شرکت کنید. در صورتی کھ برنام •

قبل با خدمات  24کنید بھترین نتیجھ را دریافت خواھید کرد. اگر مجبور بھ غیبت در یکی از جلسات ھستید، حداقل 
 دھنده خود تماس گرفتھ و تاریخ دیگری برای آن جلسھ تعیین کنید.

زمان حضور در جلسات  (طرح کانتی) و نیز یک کارت شناسایی عکس دار در Medi-Calھمیشھ کارت شناسایی  •
 درمانی بھ ھمراه داشتھ باشید.

 در صورت نیاز بھ مترجم، پیش از سررسید جلسھ درمانی مراتب را بھ خدمات دھنده خود اطلاع دھید. •
پزشکی را با خدمات دھنده خود در میان بگذارید تا برنامھ درمانی شما دقیق باشد. ھر چقدر ھای ھمھ نگرانی •

 کنید کامل تر باشد بھ ھمان نسبت درمان شما ھم موفق تر خواھد بود.می نیازھای خود ارایھاطلاعاتی کھ درمورد 
حتما ھر سوالی کھ دارید را از خدمات دھنده خود بپرسید. بسیار مھم است کھ شما برنامھ درمانی تان و ھر نوع  •

 کنید را کاملا متوجھ شوید.می اطلاعاتی کھ طی درمان دریافت
 مورد توافق خود و خدمات دھنده تان را دنبال کنید.برنامھ درمانی  •
 کند برقرار سازید. می سعی کنید رابطھ کاری مستحکمی با خدمات دھنده ای کھ شما را درمان •
در صورت داشتن ھر نوع سوال در مورد خدمات تان و یا داشتن ھر نوع مشکل با خدمات دھنده خود کھ قادر بھ حل  •

 ماس بگیرید.آن نیستید با طرح کانتی ت
در صورت ھر نوع تغییردر اطلاعات شخصی مراتب را بھ خدمات دھنده و طرح کانتی خود اطلاع دھید. این امر  •

می مواردی چون آدرس، شماره تلفن، و ھر نوع اطلاعات پزشکی کھ بر توانایی شما برای شرکت در درمان تاثیر
 شود.می گذارد را شامل

 دھند با احترام و ادب برخورد کنید.می انجامبا کارکنانی کھ درمان شما را  •
) 800(توانید با خط مستقیم تقلب بھ شماره می اگر مشکوک بھ انجام تقلب یا کار خلاف ھستید آن را گزارش کنید. شما •

 تماس بگیرید. 822-6222
 
 

 مرجع خدمات دھندگان
 

یکی از اعضای خانواده تان بھ خدمات مصرف مواد مخدر کنید کھ شما یا می سن دیگو ھستید یا فکر Medi-Calاگر تحت پوشش 
) تماس بگیرید.  نماینده ای کار TTY 711( 7240-724 (888)) بھ شماره ACLاحتیاج دارد، با خط دسترسی و بحران (

پزشکی دھد کھ خدمات دھنده سپس برای تعیین اقتضای می را انجام DMC-ODSغربالگری و ارجاع بھ یک خدمات دھنده طرح 
خط دسترسی و بحران  آورد. درصورت نیاز،می ) یک ارزیابی بھ عملASAMبر اساس شرایط انجمن دارویی اعتیاد آمریکا (

 کند.می تاییدیھ برای درمان اقامتی را ارایھ
 

تاری کانتی برای دسترسی بھ مرجع خدمات دھندگان ارایھ شده از سوی سازمان بھداشت و خدمات انسانی برای خدمات سلامت رف
 سن دیگو، بھ لینک ذیل مراجعھ کنید:

http://sandiego.networkofcare.org/mh/services/content.aspx?id=6572 
 

ی ارایھ شده و نیز بھ اطلاعات موجود دیگر چون نشانی سایت، در آنجا شما خواھید دید کھ در ھر منطقھ چھ خدماتی در چھ سطح
 موجود و سایر خدمات بومی شده دسترسی پیدا کنید.ھای اطلاعات تماس، و زبان

 
 

http://sandiego.networkofcare.org/mh/services/content.aspx?id=6572
http://sandiego.networkofcare.org/mh/services/content.aspx?id=6572
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 درخواست انتقال خدمات درمانی
 

 توانم درخواست کنم کھ خدمات دھنده قبلی خود را، کھ حالا خارج از شبکھ است، حفظ کنم؟می چھ زمانی
 

 توانید درخواست کنید کھ خدمات دھنده خارج از شبکھ را حفظ کنید بھ شرطی کھ:می از عضویت در طرح کانتی، شماپس  •
انتقال بھ یک خدمات دھنده جدید آسیب جدی بھ سلامتی شما وارد کرده یا ریسک بستری شدن یا درمان اقامتی را  •

 کند؛ ومی بیشتر
 کردید.می تی از خدمات دھنده خارج از شبکھ خدمات درمانی دریافتشما قبل از تاریخ انتقال تان بھ طرح کان •
 

 چگونھ درخواست حفظ خدمات دھنده خودم را ارایھ نمایم؟
 

می توانند درخواستی کتبی برای طرحکانتی ارسال نمایند. شمامی شما، نمایندگان مجاز شما و یا خدمات دھنده فعلی شما •
تماس بگیرید تا از چگونگی  (TTY: 711) 7240-724 (888)) بھ شماره ACLتوانید با خط دسترسی و بحران (

 دریافت خدمات از یک خدمات دھنده خارج از شبکھ آگاه شوید.
طرح کانتی تاییدیھ دریافت درخواست شما را بھ صورت کتبی برای شما ارسال کرده و رسیدگی بھ درخواست شما را  •

 کند. می ) روز کاری شروع3ظرف سھ (
 

 پس از انتقال بھ طرح کانتی بھ مراجعات خود بھ خدمات دھنده خارج از شبکھ ام ادامھ دھم چھ؟اگر 
 

) روز از دریافت خدمات از یک خدمات دھنده خارج از شبکھ درخواستی مبنی بر 30توانید ظرف مدت سی (می شما •
 انتقال عطف بھ ماسبق خدمات درمانی ارایھ نمایید. 

 
 کند؟می ست انتقال خدمات درمانی من مخالفچرا طرح کانتی با درخوا

 
طرح کانتی ممکن است در شرایط ذیل با درخواست شما برای حفظ خدمات دھنده قبلی خود کھ حالا خارج از شبکھ است  •

 مخالفت نماید:
o طرح کانتی مشکلاتی را در کیفیت خدمات درمانی خدمات دھنده مذکور ثبت کرده است 

 
 دھد؟می ن برای انتقال خدمات درمانی چھ اتفاقی رخدر صورت رد شدن درخواست م

 
 در صورت مخالفت با انتقال خدمات درمانی شما طرح کانتی:  •

o دھد؛می مراتب را کتبا بھ شما اطلاع 
o کند مشابھ خدمات می کند کھ سطح خدماتی کھ ارایھمی حداقل یک خدمات دھنده داخل شبکھ را بھ شما پیشنھاد

 دھنده خارج از شبکھ است؛ و 
o کند. می حق شما را برای ثبت شکایت در صورت مخالفت با رد درخواست تان بھ شما یادآوری 

اگر طرح شبکھ چند خدمات دھنده داخل شبکھ جایگزین را بھ شما معرفی کند و شما ھیچ کدام را انتخاب نکنید، طرح کانتی  •
کند و انتصاب یا ارجاع را بھ صورت کتبی بھ شما می دھنده داخل شبکھ ارجاع داده و یا منصوبشما را بھ یک خدمات 

 نماید.می ابلاغ
 

 افتد؟می در صورت تایید درخواست انتقال خدمات درمانی ام چھ اتفاقی
 

 کند:می رایھ) روز از تایید درخواست انتقال خدمات درمانی تان طرح کانتی موارد ذیل را بھ شما ا7ظرف ھفت ( •
o تاییدیھ درخواست؛ 
o طول مدت انتقال برنامھ خدمات درمانی؛ 
o فرآیندی کھ در زمان انتقال خدمات درمانی شما در پایان دوره تداوم درمان اتفاق خواھد افتاد؛ و 
o  حق شما برای انتخاب یک خدمات دھنده دیگر از فھرست شبکھ خدمات دھندگان طرح کانتی در ھر زمانی کھ

 بخواھید.
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 مدت زمان رسیدگی بھ درخواست انتقال خدمات درمانی من چقدر است؟
 

) روز از دریافت در خواست توسط طرح کانتی بررسی درخواست انتقال خدمات درمانی 30طرح کانتی ظرف مدت سی ( •
 شما را کامل خواھد کرد.

 
 

 افتد؟می در پایان دوره انتقال خدمات درمانی من چھ اتفاقی
 

) روز قبل از پایان دوره انتقال خدمات درمانی فرآیندی کھ برای انتقال خدمات درمانی شما بھ یک 30کانتی ظرف مدت سی (طرح 
 دھد.می افتد را بھ صورت کتبی بھ شما اطلاعمی خدمات دھنده داخل شبکھ در پایان دوره انتقال خدمات درمانی اتفاق
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