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اطلاعیه حل و فصل شکواییه
Date
Beneficiary’s Name  



Treating Provider’s Name
Address





Address
City, State Zip




City, State Zip
پاسخ:
شکایت شما
شما یا Name of requesting provider or authorized representative، از طرف شما، یک شکایت علیه خدمات سلامت روان (طرح) شهرستان سن‌دیگو در مورخ DATE تنظیم کرده‌اید.  آژانس دفاع تعیین شده طرح، شکایت شما را بررسی کرده است. در این اطلاعیه مراحل طی شده برای رسیدگی به شکایت شما شرح داده شده است.
Using plain language, insert: 1. A summary of the grievance filed by the beneficiary; 2. Steps taken to resolve the grievance (e.g., investigation, speaking with provider); 3. A clear and concise explanation of how the grievance was resolved, including if it was resolved in favor of the beneficiary; and, 4. The reasons for the decision.

اگر سؤالی در رابطه با این نامه یا چگونگی تصمیم‌گیری پیرامون آژانس تبلیغاتی دارید، می‌توانید به طور مستقیم برای بحث درباره این موضوع با آنها تماس بگیرید. 
· برای راهنمایی درباره خدمات سرپایی، با مرکز مشتریان آموزش سلامت و دفاع (CCHEA) بین 9:00 ق.ظ. تا 5:00 ب.ظ. به شماره 3258-734-877-1 تماس بگیرید. 
· برای راهنمایی درباره خدمات بستری یا اقامت، با برنامه دفاع از بیمار JFS بین 8:00 ق.ظ. تا 5:00 ب.ظ. به شماره 1134-282-619 یا 2233-479-800-1 تماس بگیرید.
· اگر مشکل گفتاری یا شنیداری دارید، لطفاً برای دریافت کمک TTY/TTD بین ساعت 8:00 صبح 
تا 5:00 بعدازظهر با شماره 711 تماس بگیرید. 
اگر نمی‌خواهید با آژانس دفاع تماس بگیرید، می‌توانید با طرح به شماره زیر تماس بگیرید.
اگر از نتیجه رسیدگی به شکایت راضی نیستید، می‌توانید یک شکایت دیگر نزد طرح تنظیم کنید. اگر در این رابطه سؤالی دارید، طرح می‌تواند به شما کمک کند. برای دریافت کمک می‌توانید از ساعت 8:00 ق.ظ. تا 5:00 ب.ظ. از طریق شماره 1-888-724-7240 با خط بحرانی (ACL) تماس بگیرید. اگر مشکل گفتاری یا شنیداری دارید، لطفاً برای دریافت کمک TTY/TTD بین ساعت 8:00 صبح تا 5:00 بعدازظهر با شماره 711 تماس بگیرید. 
اگر نیاز دارید این اطلاعیه و/یا سایر اسناد مربوط به طرح در قالب‌های دیگری مثل چاپ درشت، خط بریل یا یک قالب الکترونیکی در اختیار شما قرار بگیرد یا 
در صورتی که برای خواندن مطالب به کمک نیاز دارید از طریق شماره
 1-888-724-7240 با خط بحرانی (ACL) تماس بگیرید.
اگر طرح پاسخگوی نیازهای شما نیست و/یا به کمک بیشتری نیاز دارید، دفتر رسیدگی به شکایات درباره مراقبت‌های تحت مدیریت Medi-Cal ایالت می‌تواند به سؤالات شما پاسخ دهد. می‌توانید از دوشنبه تا جمعه، 8:00 صبح
 تا 5:00 بعدازظهر PST، به جز روزهای تعطیل، با شماره 1-888-452-8609 تماس بگیرید.
Signature Block
اطلاعیه حل و فصل شکواییه
BHS شهرستان سن‌دیگو (طرح) بازبینی 03/15/18

