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Dịch vụ Sức khỏe Hành vi (Behavioral Health Services, BHS) của Quận San Diego cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần và sử dụng chất kích thích. Khi quý vị nhận được các dịch vụ, quý vị sẽ được hỏi các câu hỏi về sức khỏe tâm thần và việc sử dụng chất kích thích. Quá trình hỏi và trả lời những câu hỏi này được gọi là đánh giá. Hiểu được nhu cầu của quý vị giúp chúng tôi cùng nhau tạo ra một kế hoạch chăm sóc. Kế hoạch của chúng tôi dựa trên việc biết những điểm mạnh và thách thức của quý vị và sẽ bao gồm các dịch vụ và hành động mà quý vị và những người quan trọng trong cuộc sống của quý vị có thể thực hiện để cảm thấy tốt hơn. Chúng tôi mời quý vị hợp tác với chúng tôi để cải thiện sức khỏe thể chất và tinh thần của quý vị để tạo ra một cuộc sống Khỏe mạnh, An toàn và Thịnh vượng.
CHẤP THUẬN DỊCH VỤ
Chấp thuận các dịch vụ có nghĩa là quý vị hiểu các loại dịch vụ có sẵn cho quý vị tại chương trình này. Dịch vụ được ủy quyền bởi chấp thuận này sẽ dựa trên nhu cầu của quý vị và những gì quý vị nói là quan trọng. Quý vị giúp quyết định những dịch vụ quý vị nhận được. Các loại dịch vụ là:
· Đánh giá và sàng lọc về sức khỏe tâm thần và/hoặc sử dụng chất gây nghiện
· Tư vấn (theo nhóm/hoặc cá nhân) về sức khỏe tâm thần và/hoặc sử dụng chất kích thích
· Dịch vụ Quản lý trường hợp (tìm kiếm nguồn lực để giúp quý vị)
· Dịch vụ thuốc
· Gặp bác sĩ và/hoặc y tá về thuốc men. Điều này có thể bao gồm nhận các nguồn lực cho nhu cầu sức khỏe thể chất hoặc các xét nghiệm để giúp bác sĩ theo dõi sức khỏe hoặc thuốc men của quý vị.
· Các dịch vụ khác giúp quý vị đạt được mục tiêu của mình 
Người thụ hưởng có quyền tiếp cận các dịch vụ được bảo hiểm có thể được cung cấp trực tiếp (gặp trực tiếp) hoặc qua điện thoại. Họ cũng có thể được cung cấp qua khám từ xa, có nghĩa là gặp gỡ với nhà cung cấp thông qua tương tác âm thanh và video đồng bộ. Các dịch vụ có thể được cung cấp bởi bác sĩ y khoa, y tá, cố vấn, đối tác hỗ trợ gia đình/bạn bè, sinh viên thực tập hoặc nhân viên khác. 
Quý vị hiểu rằng quý vị có quyền:
· tiếp cận các dịch vụ được bảo hiểm có thể được cung cấp qua khám từ xa thông qua thăm khám trực tiếp, trực tiếp
· có câu hỏi và câu trả lời giải thích về chẩn đoán và chăm sóc của tôi
· nhận được một bản sao của chấp thuận này
· kết thúc chấp thuận này bất cứ lúc nào
· để bác sĩ thảo luận với tôi về lợi ích và rủi ro của thuốc 
· nộp đơn phàn nàn hoặc khiếu nại mà không có hậu quả tiêu cực
Quý vị cũng hiểu:
· rằng việc sử dụng khám từ xa là tự nguyện và chấp thuận của quý vị có thể được rút lại bất kỳ lúc nào mà không ảnh hưởng đến khả năng tiếp cận các dịch vụ Medi-Cal được đài thọ của quý vị trong tương lai
· sự sẵn có của bảo hiểm Medi-Cal cho các dịch vụ vận chuyển đến thăm khám trực tiếp khi các nguồn lực sẵn có khác đã hết một cách hợp lý
· những hạn chế và rủi ro tiềm ẩn liên quan đến việc nhận dịch vụ thông qua chăm sóc sức khỏe từ xa so với thăm khám trực tiếp, như BHS đã giải thích cho quý vị 
Thông tin quan trọng:
a. Luật pháp yêu cầu BHS phải thông báo cho cá nhân đó và các cơ quan có thẩm quyền nếu quý vị có ý định làm hại một cá nhân khác. 
b. Luật pháp yêu cầu chúng tôi báo cáo bất kỳ trường hợp nghi ngờ lạm dụng, bỏ bê hoặc lạm dụng tình dục trẻ em nào để bảo vệ trẻ vị thành niên. Ngoài ra, các trường hợp nghi ngờ lạm dụng người lớn tuổi và người lớn phụ thuộc cũng được báo cáo. Chúng tôi sẽ cố gắng hết sức để giúp quý vị hiểu tình hình của mình và giải thích lý do tại sao chúng tôi bắt buộc phải thực hiện các báo cáo này.
c. Luật quy định rằng nếu có mối lo ngại nghiêm trọng về tử vong do tự tử, hoặc nếu quý vị không thể tự chăm sóc bản thân, chúng ta phải báo cho chính quyền để sắp xếp nhập viện. Chúng tôi sẽ cố gắng hết sức để làm điều này với quý vị để chúng tôi có thể hiểu tình hình của quý vị và giải thích lý do tại sao chúng tôi được yêu cầu thực hiện các báo cáo này
d. Khi bảo hiểm y tế thanh toán cho các dịch vụ của quý vị, thông tin về các dịch vụ của quý vị có thể được chia sẻ giữa nhà cung cấp của quý vị và công ty bảo hiểm.
e. Trẻ vị thành niên từ 12 tuổi trở lên có thể đồng ý với các dịch vụ sức khỏe hành vi nếu trẻ đủ trưởng thành để tham gia các dịch vụ về sức khỏe tâm thần/rối loạn sử dụng chất gây nghiện.
BHS Quận San Diego tin tưởng vào sức khỏe thể chất và tinh thần toàn diện của quý vị. 
· Các cơ sở chương trình của chúng tôi an toàn và không có rượu và ma túy bất hợp pháp
· Chúng tôi muốn biết điều gì hỗ trợ quý vị (như âm nhạc, tập thể dục, bạn bè, gia đình)
· Các dịch vụ có thể không khả dụng 7 ngày một tuần 24 giờ một ngày. Quý vị có thể gọi cho Đường dây Tiếp cận và Khủng hoảng theo số 1-888-724-7240, 24 giờ một ngày. Trong trường hợp khẩn cấp, hãy gọi 911 hoặc đến phòng cấp cứu gần nhất. Chúng tôi có thể giúp quý vị với một kế hoạch.
Khi ký tên vào biểu mẫu này, quý vị đồng ý rằng quý vị đã đọc hoặc yêu cầu đọc hoặc giải thích biểu mẫu này cho quý vị. Quý vị hiểu thông tin này và đồng ý chấp nhận dịch vụ. Chấp thuận này sẽ kết thúc khi quý vị nói rằng nó sẽ kết thúc và/hoặc khi các dịch vụ hiện tại của quý vị kết thúc.
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