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 ها ها و فرمتساير زبان
 

 ها ساير زبان

های ديگر دريافت کنيد. از صورت رايگان به زبانتوانيد بهمیاين دفترچه راهنمای دينفعان (دفترچه) و ساير مطالب را 
خدمات سلامت رفتاری کانتی آلامدا   ACCESS) با خط 711به شماره  TTY( 9099-491-800-1طريق شماره 

)Alameda County Behavioral Health ACCESS Line .تماس بگيريد.  تماس با اين شماره رايگان است ( 

Este folleto está disponible en Español 

Tập sách này có bằng tiếng Việt 

이 책자는  한국어로 제공됩니다 . 

這本手冊有中文版 

这本手册有中文版 

 اين اطلاعات به زبان فارسی موجود است. 

Ang impormasyong ito ay maaaring makuha sa Tagalog 

 يتوفر هذا الدليل باللغة العربية. 

 

 ها ساير فرمت

، يا در قالب فايل صوتی  18ها مثل خط بريل، چاپ درشت با شماره توانيد رايگان به ساير فرمتاين اطلاعات را می
خدمات سلامت رفتاری  ACCESS) با خط 711به شماره  TTY( 9099-491-800-1دريافت کنيد. از طريق شماره  

تماس با اين شماره  تماس بگيريد. )Alameda County Behavioral Health ACCESS  Lineکانتی آلامدا (
 رايگان است.

 

 خدمات ترجمه

شناسی، و عنوان مترجم استفاده کنيد. سرويس مترجم، خدمات زبانمجبور نيستيد از اعضای خانواده يا دوستانتان به
ديگر يا باشد. برای دريافت اين دفترچه به زبانی روز هفته در دسترس می 7ساعت شبانه روز و  24خدمات فرهنگی 

 9099-491-800-1های فرهنگی از طريق شماره  شناسی و کمک در زمينهبرای دسترسی به مترجم، خدمات زبان
)TTY  با خط دسترسی خدمات سلامت رفتاری کانتی آلامدا (711به شماره (Alameda County Behavioral 

Health ACCESS Line.تماس با اين شماره رايگان است. ) تماس بگيريد 
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 اطلاعات کلی 
 

 به خدمات مراقبت از سلامت رفتاری کانتی آلامدا خوش آمديد 

 های مهمشماره تلفن

 

 موارد اورژانسی 

 خط راهنمای سلامت رفتاری کانتی آلامدا برای خدمات سوء مصرف مواد 

 خدمات مراقبت از سلامت رفتاری کانتی آلامدا برای سلامت روانی  ACCESSبرنامه 

 

TTY 

 

 

 دفتر کمک به مشتريان 

 حاميان حقوق بيماران 

911 

(844) 682-7215 

 

(510) 346-1000 

(800) 491-9099 

 

711 

 

 

(800) 779-0787 

(510) 835-2505 

 

 های به کار رفته در اين دفترچه:عبارت

ACBH  سلامت رفتاری کانتی آلامداخدمات مراقبت از 

BHP  خدمات يکپارچه  -طرح سلامت رفتاریACBH  برای موارد سوء مصرف مواد و موارد
شود و با سازمانهای کانتی ارائه میها و کلينيکخاص سلامت روانی که درون شبکه برنامه

قراردادی فعاليت  صورتکننده چندگانه مبتنی بر انجمن بههای ارائهها، و شبکهها، بيمارستان
 دارند. 

DMC-ODS يافته تحويل داروی سيستم سازمانMedi-Cal 

SMHS خدمات تخصصی سلامت روانی 

SSA (کانتی آلامدا) آژانس خدمات اجتماعی 

SUD   اختلال مصرف مواد 
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 خدمات اورژانسی 

 

کنيد مشکل سلامت  باشد. اگر فکر میمیروز هفته در دسترس  7ساعت شبانه روز و  24خدمات اورژانسی در 
 تماس بگيريد يا به نزديکترين بخش اورژانس برويد. 911اورژانسی داريد، برای دريافت کمک با 

 شوند. های پزشکی غيرمنتظره، از جمله شرايط پزشکی اورژانسی روانی، ارائه میخدمات اورژانسی برای وضعيت

شود که هر  است که باعث ايجاد درد شديد يا بيماری جدی يا جراحت می وضعيت پزشکی اورژانسی همراه با علائمی
کند در صورت عدم دريافت درمان پزشکی، ممکن  شخصی با دانش متوسط (فردی آگاه اما بدون دانش پزشکی) فکر می

 است موارد زير روی دهد: 

 به خطر افتادن جدی سلامت، يا 

 ما يا جنين، يا در صورت بارداری، به خطر افتادن جدی سلامت ش 

 ايجاد آسيب جدی به عملکرد بدن، يا 

 های مختلف بدن. ها يا بخشايجاد آسيب جدی به اندام 

در صورت بروز موارد اورژانسی حق داريد از هر بيمارستانی استفاده کنيد. برای استفاده از خدمات اورژانسی هرگز به  
 مجوز نياز نداريد.

 

 داشته باشم، بايد با چه کسی تماس بگيرم؟اگر افکار خودکشی در سر 

 

 شناسيد در وضعيت بحرانی است، لطفاً با خطوط پيشگيری از خودکشی ملی به شماره اگر خودتان يا کسی که می
 تماس بگيريد.  TALK (8255)-273-800-1يا   988

توانند با های سلامت روانی محلی میافراد مقيم محلی که در موارد بحرانی به کمک نياز دارند برای دسترسی به برنامه
 تماس بگيرند. 8255-273-800-1خدمات پشتيبانی بحران کانتی آلامدا به شماره 
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 چرا خواندن اين دفترچه مهم است؟ 

 

» کانتی آشنا شويد تا بتوانيد خدمات درمانی  Medi-Calيافته تحويل داروی  مهم است با نحوه عملکرد «سيستم سازمان
مورد نيازتان را دريافت کنيد. در اين دفترچه درباره مزايای شما و نحوه دريافت خدمات مراقبتی توضيح داده شده است.  

 شود. یهمچنين به بسياری از سؤالات شما پاسخ داده م

 با موارد زير آشنا خواهيد شد: 

 يافته تحويل داروی نحوه دريافت خدمات درمان اختلال مصرف مواد از طريق طرح سيستم سازمان 
Medi-Cal 

 ها دسترسی داريدمزايايی که به آن 

 اقدام لازم اگر مشکل يا سؤالی داريد 

 حويل داروی يافته ت عنوان ذينفع سيستم سازمانهای شما بهحقوق و مسئوليتMedi-Cal  کانتی 

کنيد، آن را نگه داريد و بعداً مطالعه کنيد. اين دفترچه را در کنار دفترچه راهنمای  اگر اکنون اين دفترچه را مطالعه نمی
شما  Medi-Calفعلی دريافت کرديد مورد استفاده قرار دهيد. مزايای  Medi-Calنام برای مزايای اعضا که هنگام ثبت

 باشد. Medi-Calيا با برنامه مستمر «کارانه»  Medi-Calشده همراه با برنامه مراقبتی مديريت ممکن است 

 

يافته تحويل داروی کانتی هستيد و سيستم سازمان Medi-Calيافته تحويل داروی شما ذينفع طرح سيستم سازمان 
Medi-Cal :کانتی در قبال موارد زير مسئول است 

 

 يافته تحويل داروی تعيين اينکه آيا شما معيارهای دسترسی به خدمات سيستم سازمانMedi-Cal   کانتی را از
 دهنده داريد. کانتی يا شبکه ارائه

 تر خدمات های ارائه خدمات برای ارائه راحتها يا سيستمهای خدمات درمانی شما با ساير طرحانجام هماهنگی
رد ارجاع برای افراد ذينفع، و اطمينان از اينکه چرخه ارجاع بسته شود، و اينکه مراقبتی و راهنمايی در موا

 دهنده جديد ارائه مراقبت به ذينفع را بپذيرد.ارائه

   روز هفته پاسخگو باشد و درباره نحوه دريافت خدمات  7ساعت شبانه روز و  24ارائه شماره تلفن رايگان که
کانتی به شما اطلاع دهد. همچنين برای تماس با سيستم   Medi-Calيافته تحويل داروی از سيستم سازمان

 توانيد با شماره کانتی می Medi-Calيافته تحويل داروی سازمان
های کاری  تماس بگيريد و درباره امکان دسترسی به خدمات مراقبتی بعد از ساعت  1-844-682-7215
 اطلاعات دريافت کنيد.
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 گان در نزديکی شما برای اطمينان از دسترسی به خدمات درمان اختلال مصرف  دهندوجود تعداد کافی از ارائه
 ها نياز داشته باشيد. کانتی در صورتی که به آن Medi-Calيافته تحويل داروی مواد تحت پوشش سيستم سازمان

 يافته تحويل داروی رسانی و آموزش به شما درباره خدمات موجود در سيستم سازماناطلاعMedi-Cal  .کانتی 

  صورت رايگان، و اطلاعارائه خدمات به زبان شما يا ارائه خدمات با کمک مترجم شفاهی (در صورت لزوم) به
 رسانی به شما نسبت به وجود اين خدمات ترجمه شفاهی.  

 ها. ها يا فرمت ارائه اطلاعات کتبی درباره تمام چيزهايی که در دسترستان قرار دارد به ساير زبانACBH  می
 های صوتی در اختيارتان قرار دهد. تواند اطلاعات کتبی را در قالب چاپ درشت، با خط بريل، و با فرمت

 روز قبل از   30رسانی به شما درباره ايجاد هرگونه تغيير اساسی در اطلاعات خاص اين دفترچه حداقل  اطلاع
زان يا نوع خدمات موجود افزايش يا  شوند که در ميتاريخ اعمال آن تغييرات. تغييرات زمانی اساسی تقلی می

دهندگان شبکه کم يا زياد شده باشد، يا در صورت ايجاد ساير کاهشی صورت گرفته باشد، يا زمانی که تعداد ارائه
کانتی دريافت   Medi-Calيافته تحويل داروی تغييراتی که ممکن است بر مزايايی که از طريق سيستم سازمان

 کنيد تأثير بگذارد.می

 دهندگان تحت قرارداد به دليل مسائل اخلاقی يا مذهبی هرکدام از خدمات تحت اه کردن شما اگر هرکدام از ارائهآگ
دهندگان جايگزين که همان خدمات تحت پوشش  پوشش را ارائه ندهد يا اجرا نکند و آگاه کردن شما درباره ارائه 

 کنند.را ارائه می

 دهندگان باعث شود سلامتتان به خطر بيفتد يا احتمال بستری شدنتان در  ئهاطمينان يافتن از اينکه اگر تغيير ارا
دهنده قبلی يا فعلی که از شبکه خارج شده است برای مدتی دسترسی  بيمارستان بيشتر شود، همچنان به ارائه

 داشته باشيد.

 

 مدا با شماره ها و خدمات مربوط به درمان سوء مصرف مواد در کانتی آلابرای اطلاع درباره برنامه
 تماس بگيريد. 1-844-682-7215

 

 اطلاعاتی برای افراد ذينفع که به زبان ديگری به اين مطالب نياز دارند 

ساعته   24خواهيد اين دفترچه يا ساير مطالب کتبی را به زبانی بجز انگليسی داشته باشيد، با خط راهنمای رايگان اگر می
 تماس بگيريد. 7215-682 -844-1کانتی آلامدا به شماره 
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 های زير موجود است: اين اطلاعات به زبان

  :اسپانيايی 
Este folleto está disponible en Español 

  :ويتنامی 
Tập sách này có bằng tiếng Việt 

 ای:کره   

이 책자는 한국어로 제공됩니다. 

  :(سنتی) چينی 
這本手冊有中文版 

 شده): چينی (ساده 

这本手册有中文版 

 فارسی )Farsi( 

 اين اطلاعات به زبان فارسی موجود است.

 ) تاگالوگTagalog/Filipino :( 
Ang impormasyong ito ay maaaring makuha sa Tagalog 

  :عربی 

 .العربية باللغة الدليل  هذا يتوفر

 

 اگر برای خواندن مشکل داشته باشم بايد چه کار کنم؟ 

ساعته رايگان کانتی آلامدا به شماره  24کانتی آلامدا، با خط راهنمای  BHPبرای دريافت کمک در زمينه خواندن مطالب 
 تماس بگيريد.  682-7215 -1-844

 

 اگر مشکل شنوايی داشته باشم بايد چه کار کنم؟ 

 کانتی آلامدا تماس بگيريد.  BHPبا  711برای دريافت کمک، از طريق خدمات رله کاليفرنيا به شماره 

 

 باشم بايد چه کار کنم؟اگر مشکل بينايی داشته 

ساعته کانتی آلامدا به  24برای دسترسی به منابع مخصوص افراد ذينفع که نقص بينايی دارند، با خط راهنمای رايگان  
  تماس بگيريد.     7215-682 -844-1شماره 
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 اعلاميه اصول حريم خصوصی
 

دهنده خدمات مراقبت از سلامت يا با بخش مربوطه از آژانس خدمات  اگر درباره اين اعلاميه سؤالی داريد، با ارائه
 مراقبت از سلامت کانتی آلامدا تماس بگيريد:  

  :3452-618 (510)اجرا و سلامت بيماران نيازمند 

 0787-779 (800) کنندگان:خدمات مراقبت از سلامت رفتاری، دفتر کمک به مصرف 

  :8000-267 (510)دفتر مدير بخش سلامت عمومی 

 6700-567 (510)محيطی: بخش سلامت زيست 

 هدف اين اعلاميه 

ها )، بخشACHCSAدر اين اعلاميه درباره اصول حريم خصوصی «آژانس خدمات مراقبت از سلامت کانتی آلامدا» (
شود. اين افراد  های مختلف آن، و افرادی که در ارائه خدمات بهداشتی درمانی به شما دخيل هستند توضيح داده میو برنامه

عنوان بخشی از روند  اند که بهمتخصصين مراقبت از سلامت و ساير افرادی هستند که از طرف کانتی آلامدا مجاز شده
 ز قوانين ايالتی و فدرال، به اطلاعات سلامت شما دسترسی داشته باشند.  ارائه خدمات به شما يا تبعيت ا

 متخصصين مراقبت از سلامت و ساير افراد عبارتند از:  

 ها، و دانشجويان پزشکی) متخصصين مراقبت از سلامت فيزيکی (مانند پزشکان، پرستاران، تکنسين 

 نپزشکان، مددکارهای اجتماعی بالينی دارای  متخصصين مراقبت از سلامت رفتاری (مانند روانشناسان، روا
شده  های روانپزشکی، و پرستارهای ثبتای، تکنسينمجوز، درمانگران خانواده و ازدواج، مشاورين بالينی حرفه

 و رسمی، 
 ها)و انترن

  ساير افرادی که در اين آژانس در روند مراقبت از شما حضور دارند يا کسانی که برای مراقبت از مشتريان با
کنند يا  و ساير پرسنلی که خدمات را ارائه می ACHCSAاين آژانس همکاری دارند، ازجمله کارکنان و پرسنل 

 دهند. اقداماتی را برای مراقبت از سلامت شما انجام می

اد ممکن است برای اهداف درمانی، پرداخت هزينه، يا ساير اقدامات مربوط به مراقبت از سلامت، اطلاعات  اين افر
دهندگان مراقبت از سلامت، و با ساير افراد يا به ساير دلايلی که در اين اعلاميه سلامت شما را با يکديگر و با ساير ارائه

 توضيح داده شده است به اشتراک بگذارند. 

  های ماتمسئولي

و اين اعلاميه را   شده شما را حفظ کنيم، واسطه قانون ملزم هستيم حريم خصوصی و ايمنی اطلاعات سلامت محافظتما به
در رابطه با وظايف قانونی خود و اصول حفظ حريم خصوصی در اختيار شما قرار دهيم. همچنين مسئول هستيم از قوانين 

  شوند پيروی کنيم.اين اعلاميه که درحال حاضر اجرا می
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 اين اعلاميه به موارد زير خواهد پرداخت:  

 پذير است. مشخص کردن انواع موارد استفاده و افشای اطلاعات که بدون دريافت تأييد کتبی از شما امکان 

 يا  شود با استفاده از اطلاعاتتان و افشای آنها موافقت مشخص کردن شرايطی که در آن به شما فرصت داده می
 مخالفت کنيد. 

   اگر نقض قانون صورت گرفته باشد که در نتيجه آن حريم خصوصی شما يا ايمنی اطلاعاتتان به خطر
 دهيم.بيفتد، فوراً به شما اطلاع می

  ما بايد از وظايف و اصول حفظ حريم خصوصی که در اين اعلاميه توصيف شده است پيروی کنيم، و يک نسخه
 بدهيم. از آن را به شما 

 ها را در  بجز مواردی که اينجا توضيح داده شده است، از اطلاعات شما استفاده نخواهيم کرد و آن
دهيم، مگر اينکه کتباً به ما اجازه داده باشيد. اگر به ما مجوز داده باشيد، هر  اختيار ديگران قرار نمی

تغزمان که بخواهيد می اگر نظرتان  بهتوانيد نظرتان را تغيير دهيد.  ما يير کرد،  به  صورت کتبی 
 اطلاع دهيد.

 تان. اطلاع دادن به شما درباره حقوقتان در رابطه با اطلاعات سلامت شخصی 

 ها را در اختيار ديگران قرار دهيمتوانيم اطلاعات سلامت شما را استفاده کنيم و آن ما چطور می

ها همراه با توضيحات و چند  بندیشود. در زير، اين دستهانواع استفاده و افشای اطلاعات سلامت به چند دسته تقسيم می 
گذاری  بندی همه موارد استفاده و افشا وجود ندارد، اما همه موارد استفاده و اشتراکنمونه آورده شده است. امکان فهرست

 گيرد.  ها قرار میبندیدر يکی از اين دسته

برای ارائه خدمات درمان پزشکی يا انواع ديگر خدمات سلامت ممکن است از اطلاعات سلامت شما استفاده کنيم   .درمان
ها را در اختيار ديگران قرار دهيم. عبارت «درمان پزشکی» شامل درمان سلامت فيزيکی، و همچنين «خدمات يا آن

مصرف مواد مخدر و الکل) است که  ی، و ساير خدمات درمان سوءمراقبت از سلامت رفتاری» (خدمات سلامت روان
ممکن است دريافت کنيد. مثلاً درمانگر دارای مجوز ممکن است مقدمات ويزيت شما نزد روانپزشک را انجام دهد تا  

يا يکی های احتمالی صحبت کنيد و ممکن است نظرش را درباره درمان شما با روانپزشک درميان بگذارد. درباره درمان
از پرسنل ما ممکن است دستور انجام کارهای آزمايشگاهی را صادر کند، يا برای انجام معاينه جسمانی، ارجاعی به يک  

کنيد، ممکن است دهنده ديگری دريافت میسازمانی دريافت کند. اگر خدمات مراقبت از سلامت را از ارائهپزشک برون
 دهنده جديد نيز قرار دهيم.  در اختيار آن ارائه اطلاعات سلامتتان را برای اهداف درمانی 

های سلامت، و ، طرحCal-Medi ،Medicareها از حساب و دريافت هزينهما برای صدور صورت هاپرداخت هزينه
يا  توانيم از اطلاعات سلامتتان استفاده کنيم ايم، میهای بيمه برای درمان و خدماتی که در اختيارتان قرار دادهساير شرکت

ای ها را در اختيار ديگران قرار دهيم. مثلاً ممکن است لازم باشد اطلاعات طرح سلامتتان را درباره درمان يا مشاورهآن
ايد دراختيار ديگران قرار دهيم تا بتوانند هزينه ما را پرداخت کنند يا مبلغ هزينه پرداختی برای اين  که اينجا انجام داده

ها اطلاع دهيم  خواهيم ارائه کنيم به آننند. همچنين ممکن است درباره درمان يا خدماتی که میخدمات را به خودتان برگردا
تا تأييديه قبلی دريافت کنيم، يا مشخص کنيم که درمانتان پوشش داده خواهد شد يا نه. اگر خدمات مراقبت از سلامت را از  

تان را برای اهداف مربوط به پرداخت هزينه در اختيار آن  کنيد، ممکن است اطلاعات سلامتدهنده ديگری دريافت میارائه
 دهنده جديد نيز قرار دهيم.  ارائه

 

 

 

 

 



) با خدمات مراقبت از سلامت رفتاری کانتی آلامدا تماس  TTY:711(  7215-682-844-1از طريق شماره  
  )acbhcs.orgسلامت رفتاری کانتی آلامدا ( -مصرف مواد  خدمات سوءصورت آنلاين از بگيريد، يا به
  روز هفته قابل دسترسی است.        7ر روزی و دصورت شبانهخط راهنمايی به بازديد کنيد.
    
           

 
  

  

10 

ما برای اجرای امور، بهبود خدمات درمانی، يا برای تماس با شما در مواقع لازم   .اقدامات مربوط به مراقبت از سلامت
اختيار ديگران قرار دهيم. ممکن است بخش محدودی از ها را در ممکن است از اطلاعات سلامتتان استفاده کنيم يا آن

اطلاعات سلامت شما را تا حدی که برای اجرای امور مهم در حمايت از اقدامات مراقبت از سلامتتان ضروری باشد با 
خدمات های مختلف کانتی آلامدا به اشتراک بگذاريم. اين موارد استفاده و افشا برای امور اجرايی مربوط به «آژانس بخش

کنند ضروری هستند. مراقبت از سلامت» و همچنين برای اطمينان از اينکه همه مشتريانمان خدمات باکيفيت دريافت می
 مثلاً ممکن است از اطلاعات سلامتتان در موارد زير استفاده کنيم: 

  رند. برای بررسی درمان و خدمات و ارزيابی عملکرد پرسنلی که در امر مراقبت از شما فعاليت دا 

 گيری درباره ساير خدماتی که بايد ارائه کنيم، اينکه چه خدماتی ضرورت ندارند، و اينکه کدام برای تصميم
 های جديد مؤثر هستند. درمان

 ها، و ساير پرسنل مراقبت از برای بررسی يا امور آموزشی مربوط به پزشکان، پرستارها، درمانگرها، تکنسين
 ها و ساير پرسنل آژانس. سلامت، دانشجوها، انترن

   .برای انجام امور مديريت مالی و تبعيت از قوانين 

 يد، ممکن است اطلاعات سلامتتان را برای کندهنده ديگری دريافت میاگر خدمات مراقبت از سلامت را از ارائه
دهنده جديد نيز قرار دهيم. علاوه بر آن، ممکن است  بعضی اقدامات خاص مراقبت از سلامت در اختيار آن ارائه

اطلاعات هويتی شما را از اين مجموعه از اطلاعات سلامت حذف کنيم تا سايرين بتوانند برای بررسی خدمات 
 ارائه خدمات مراقبت از سلامت از آن استفاده کنند و هويت بيماران شناسايی نشود.  مراقبت از سلامت شما و 

 های مرکزی  دهندگان خدمات مراقبت از سلامت، ادارههمچنين ممکن است اطلاعات پزشکی شما را با ساير ارائه
سلامت سازماندهی های سلامتی قرار دهيم که در انجام «ترتيبات خدمات مراقبت از مراقبت از سلامت، و طرح

شامل  OHCAبا ما همکاری دارند.   OHCA) برای هرکدام از اقدامات مراقبت از سلامت OHCAشده» (
دهنده های سلامت، و ساير مراکزی است که در مجموع ارائههای مربوط به پزشکان، طرحها، سازمانبيمارستان

قابل   ACCESSها همکاری داريم از  ها که در آنOHCAخدمات مراقبت از سلامت هستند. فهرستی از 
 دسترسی است. 

خواهيم فرمی را امضا کنيد تا بتوانيم از اطلاعات پزشکی آييد، از شما میوقتی به مرکز (مطب/دفتر) ما می فرم ورود.
 زنيم.  ها را در اختيار ديگران قرار دهيم. همچنين در نوبت ويزيت، نامتان را صدا میشما استفاده کنيم و آن
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اطلاعات مربوط به محل شما، شرايط کلی، يا فوت شما (مگر اينکه ت ما ممکن اس رسانی و ارتباط با خانواده.اطلاع
را با خانواده شما، دوستان نزديکتان، يا ساير افرادی که در امر ارائه خدمات   دستورالعمل خاص ديگری داده باشيد)

ود شرايط بحرانی،  اشتراک بگذاريم. در شرايط بروز حوادث غيرمترقبه و برای بهبمراقبت از سلامتتان دخيل هستند به
رسانی کنند. همچنين  های بهبود شرايط بحرانی قرار دهيم تا بتوانند اطلاعممکن است اطلاعاتتان را در اختيار سازمان

ممکن است اطلاعات را در اختيار افرادی قرار دهيم که در روند درمان شمادخيل هستند يا هزينه خدمات درمانی شما را 
اين حق و انتخاب برخوردار هستيد تا درصورت امکان موافقت يا مخالفتتان را اعلام کنيد، و ما کنند. شما از پرداخت می

آميز ضروری باشد که  دهيم مخالفتتان را اعلام کنيد. اما اگر در رويدادهای فاجعهقبل از افشای اطلاعات به شما اجازه می
اگر  کن است حتی با وجود مخالفت شما انجام دهيم. به چنين شرايط اضطراری پاسخ دهيم، افشای اين اطلاعات را مم

گيری کنيم افشای اطلاعات به  نتوانيد حالت دلخواهتان را به ما اطلاع دهيد، مثلاً درصورتی که از هوش برويد، اگر نتيجه
وه در  صلاحتان است، اين کار را انجام خواهيم داد. همچنين درصورت نياز برای جلوگيری يا کاهش خطری جدی يا بالق

 سلامت يا ايمنی ممکن است اطلاعاتتان را با ديگران به اشتراک بگذاريم.

ما به روش ها را به اشتراک بگذاريم؟توانيم از اطلاعات سلامت شما استفاده کنيم يا آنديگر به چه طريق می
يقات، مجاز و ملزم هايی که به صلاح عموم افراد باشد، مثلاً سلامت عمومی و تحقهای ديگر و معمولاً به روش

هستيم که اطلاعات شما را به اشتراک بگذاريم. قبل از اينکه اطلاعاتتان را با اين اهداف به اشتراک بگذاريم، 
بايد از بسياری از الزامات قانونی تبعيت کنيم. برای اطلاعات بيشتر به اين آدرس مراجعه کنيد: 

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html . 

شده در بالا، ما ازنظر قانونی علاوه بر شرايط عنوان گذاری که نيازی به موافقت يا مخالفت شما نيست.موارد اشتراک
اجازه داريم اطلاعات سلامتتان را بدون کسب مجوز از شما به اشتراک بگذاريم. اين شرايط در ادامه توضيح داده می 

 شوند.

تتان را به  واسطه قانون فدرال، ايالتی، يا محلی لازم باشد، اطلاعات سلاماگر به در صورت لزوم به واسطه قانون.
 گذاريم.اشتراک می

انگاری در  استفاده از/ سهلدرصورت مشکوک بودن به موارد سوء انگاری.استفاده يا سهلمشکوک بودن به موارد سوء
های مورد کودکان، افراد مسن، يا افراد بزرگسال ناتوان، يا در موارد خشونت خانگی، اطلاعات سلامت شما را با سازمان

واسطه قانون مجاز به  گذاری اطلاعات موافقت کنيد، يا اگر بهگذاريم. اگر خودتان با اشتراکاک میمربوطه به اشتر
گذاری برای پيشگيری از بروز تهديد نسبت به سلامت يا گذاری اطلاعات باشيم و معتقد باشيم که اين اشتراکاشتراک

 ايمنی افراد يا جامعه ضروری است.

توانيم اطلاعات در شرايط خاص مانند موارد زير می خطرهای احتمالی برای سلامت عمومی.کمک در موارد بروز 
 سلامت شما را به اشتراک بگذاريم:

  پيشگيری از بروز بيماری، جراحت، يا ناتوانی 

 گزارش موارد تولد و مرگ 

  کمک در موارد فراخوان محصولات 

 های معکوس به داروهاگزارش واکنش 

  انگاری، يا خشونت خانگی استفاده، سهلبه سوء گزارش موارد مشکوک 

 پيشگيری از/کاهش تهديد جدی در مورد سلامت يا ايمنی افراد 
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های نظارت های قانونی مجاز ممکن است اطلاعات سلامت را دراختيار آژانسبرای فعاليت .های نظارت بر سلامتفعاليت
ها، و صدور گواهی باشد.  ها، بررسیممکن است شامل انجام مميزیهای نظارتی مثلاً بر سلامت قرار دهيم. اين فعاليت

 های دولتی، و تبعيت از قوانين حقوق مدنی های مراقبت از سلامت، برنامهها برای کنترل و نظارت سيستماين فعاليت
 لازم است.

ممکن است در پاسخ به حکم دادگاه يا احکام اجرايی، پيگردهای قانونی، و اقدامات قانونی،   های قضايی و اجرايی.دادرسی
 يا در پاسخ به حکم احضار، اطلاعات سلامت مربوط به شما را به اشتراک بگذاريم. 

اشتراک  گذار درخواست کنند، اطلاعات سلامت شما را در موارد زير به درصورتی که مقامات رسمی قانون اعمال قانون.
 گذاريم:می

 های جنايی.کننده قانون در پاسخ به فعاليتبرای کمک به مقامات اعمال 

 شده، و ساير افراد. برای شناسايی يا تعيين مکان فرد مظنون، شاهد، فرد گم 

 .برای ارائه اطلاعات جهت اعمال قانون درباره قربانی جنايت 

 ا پرسنل ما.برای گزارش فعاليت يا تهديدهای مربوط به مراکز ي 

ممکن است اطلاعات پزشکی را در اختيار پزشکی قانونی يا   کننده پزشکی، و مسئول امور تدفين.پزشکی قانونی، معاينه
شده يا مشخص کردن علت مرگ کننده پزشکی قرار دهيم. اين کار ممکن است مثلاً برای تعيين هويت فرد فوتمعاينه

به مسئولين امور تدفين جهت انجام وظايفشان، اطلاعات سلامت بيماران   ضروری باشد. همچنين ممکن است برای کمک
 حاضر در مراکزمان را در اختيار ديگران قرار دهيم. 

های مسئول اهدای  اگر اهداکننده عضو باشيد، ممکن است اطلاعات پزشکی را در اختيار سازمان اهدای عضو يا بافت.
 عضو قرار دهيم. 

در بعضی شرايط محدود و خاص ممکن است اطلاعات شما را برای اهداف تحقيقاتی مورد استفاده قرار دهيم يا   تحقيقات.
 در اختيار ديگران بگذاريم. 

درصورت لزوم برای پيشگيری از بروز تهديد جدی در مورد   اد يا سلامت و ايمنی عمومی.برای پيشگيری از تهديد افر
سلامت و ايمنی شما يا سلامت و ايمنی عموم يا ساير افراد، ممکن است اطلاعات سلامت شما را در اختيار ديگران قرار  

تواند فرادی انجام خواهد شد که معتقد باشيم میگذاری اطلاعات فقط با اها استفاده کنيم. اما هرگونه اشتراکدهيم يا از آن
 باعث پيشگيری از تهديد يا بروز آسيب شود.

برای کمک به دولت در اجرای عملکردهای مرتبط با شما ممکن است از اطلاعات   برای عملکردهای خاص دولتی. 
ات سلامتتان در اختيار اين افراد/سازمان ها را در اختيار ديگران قرار دهيم. ممکن است اطلاعسلامتتان استفاده کنيم يا آن

های نظامی درصورتی که عضو نيروهای  ) مقامات فرماندهی نظامی برای کمک به اجرای مأموريتiها قرار داده شود: (
) مقامات مجاز دولت فدرال برای  iiiهای امنيتی ملی؛ () مقامات مجاز دولت فدرال برای انجام فعاليتiiمصلح باشيد؛ (

) سازمان اصلاح و تربيت، اگر ivخدمات حفاظتی برای رئيس جمهور يا ساير افراد، يا انجام تحقيقات قانونی؛ (انجام 
های جبران خسارت کارگری طبق آنچه ) برنامهvزندانی باشيد برای خدمات مراقبت از سلامت، و برای حفظ ايمنی؛ (

) viiها؛ (ظت از مقامات منتخب ايالتی و فدرال و خانواده آنگذار برای محافهای قانون) سازمان viقانوناً مجاز است؛ (
جايی و شناسايی بعضی بيماران مجرم يا درباره افرادی که ممکن است در  وزارت دادگستری کاليفرنيا برای اقدامات جابه

اری مجلس برای  گذ) سنا يا کميته قانونviiiفروش، مالکيت، يا کنترل اسلحه يا سلاح کشنده مشارکت داشته باشند؛ (
) سازمان حمايت و محافظت ايالتی و دفتر حقوق بيماران کانتی برای بعضی ixگذاری؛ (های مربوط به قانونبررسی
 های خاص بنا به الزام قانون.بررسی
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های خاصی از  برای بعضی موارد استفاده و افشای دسته های موجود برای اطلاعات (درصورت مصداق).بندیساير دسته
)، يا درمان و خدمات مربوط به HIVمثلاً تست ويروس ايدز ( --اطلاعات، ممکن است الزامات قانونی خاصی حاکم باشد 

گذاری اطلاعات پزشکی مرتبط با هرگونه مراقبت  مصر مواد مخدر و الکل. علاوه بر اين، برای استفاده و اشتراکسوء
 د، ممکن است قوانين متفاوتی اعمال شود.کنيعمومی پزشکی (سلامت غير روانی) که دريافت می

شده (به هر شکل) توسط درمانی يعنی مطالب ضبط های روانيادداشت درمانی (درصورت مصداق).های روانيادداشت
های جلسه مشاوره خصوصی و  دهنده خدمات مراقبت از سلامت که متخصص سلامت روانی است، و محتوای مکالمهارائه

ترک، يا جلسه مشاوره خانوادگی را که از ساير سوابق پزشکی فرد جدا است مستندسازی يا تجزيه  های مشگروهی، جلسه
ها و دفعات انجام درمان  های شروع و پايان جلسه مشاوره، روشهای پزشکی، زمانها و نظارتکند. نسخهو تحليل می

درمانی نيست: تشخيص  های روانيادداشت ای از موارد ذيل جزءهای پزشکی، و هر خلاصهشده، نتيجه آزمايشارائه
 بينی، و روند پيشرفت تا تاريخ روز. بيماری، وضعيت عملکردی، طرح درمان، علائم بيماری، پيش

 واسطه قانون يا در موارد زير مورد استفاده قرار دهيم يا به اشتراک بگذاريم: درمانی را بههای روانممکن است يادداشت

 ويسنده يادداشتبرای استفاده توسط ن 

 آموزان، کارآموزها، يا پزشکان های آموزشی سلامت روانی تحت نظارت برای دانشدر برنامه 

 دهنده فعلی برای دفاع از اقدام قانونی يا ساير روندهای قانونی مرتبط با فرد مورد نظر توسط ارائه 

 جامعه   برای جلوگيری يا کاهش خطری جدی يا بالقوه در سلامت يا ايمنی فرد يا 

 درمانی های روان برای نظارت بر سلامت نويسنده يادداشت 

 کننده پزشکی برای گزارش مرگ بيمار گذاری با پزشکی قانونی يا معاينهبرای استفاده يا اشتراک 
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 گذاری ضروری برای جلوگيری يا کاهش خطری جدی يا بالقوه در سلامت يا برای موارد استفاده يا اشتراک
 ايمنی فرد يا جامعه 

  برای استفاده يا افشا به شما يا منشیDHHS   .در موارد تحقيق يا در مواردی که به واسطه قانون لازم باشد 

 مرگ شما.  کننده پزشکی پس ازبرای پزشک قانونی يا معاينه 

 گذاری  پزشکی را لغو کنيد، ما استفاده و اشتراکهای روانگذاری يادداشتتاحدی که شما مجوز استفاده يا اشتراک
 ها را متوقف خواهيم کرد. اين يادداشت

درصورتی که اين اقدام/برنامه به سازمان ديگری فروخته شود يا در آن سازمان ادغام   تغيير مالکيت، درصورت مصداق.
شود، اما شما همچنان حق داريد درخواست شود، اطلاعات/سوابق مربوط به سلامت شما به دارايی آن شرکت تبديل می

 تان به آن اقدام/برنامه ديگر منتقل شود.هايی از اطلاعات سلامت شخصیکنيد نسخه

 .گذاری اطلاعات فقط پس از اينکه فرصت موافقت يا عدم موافقت به شما داده شوداشتراک

گذاريم مگر اينکه درباره آن با شما صحبت کرده باشيم (درصورت  بعضی مواقع اطلاعات سلامت شما را به اشتراک نمی
 امکان) و شما با اين مسئله مخالفت نکرده باشيد. اين موارد عبارتند از:

های راهنمای هرستتوانيد مشخص کنيد کدام اطلاعات سلامت (درصورت وجود) در فمی  های راهنمای بيمار.فهرست
 بيمار اضافه شود. 

ممکن است اطلاعات سلامت شما را با اعضای   ها دخيل هستند.افرادی که در روند مراقبت شما يا پرداخت هزينه
خانواده، دوستان نزديک، يا هر فرد ديگری که مشخص کرده باشيد در مراقبت از سلامت شما دخيل باشد به اشتراک  

يکی از اعضای خانواده يا دوستتان بخواهيد از داروخانه برايتان دارو بگيرد، درباره نوع دارو و  بگذاريم. مثلاً اگر از 
زمان آماده شدن برای تحويل به آن فرد اطلاع خواهيم داد. همچنين، در صورتی که موافق باشيد، به اين عضو از خانواده  

 تان اطلاع خواهيم داد.  شما و وضعيت پزشکی (يا هر فرد ديگری که مسئول مراقبت از شما است) درباره مکان 

هايی برقرار کنيم و اطلاعات سلامتتان را به  ممکن است با شما تماس گذاری اطلاعات در ارتباطات با شما.اشتراک
  های درمانی موجود يا هررسانی به شما درباره گزينهاشتراک بگذاريم. مثلاً برای يادآوری وقت ويزيت در اينجا يا اطلاع

ها را  درمان جايگزين ديگری که مورد نظرتان باشد ممکن است برای تماس با شما از اطلاعات سلامت استفاده کنيم يا آن
رسانی به شما درباره مزايا يا خدمات مرتبط با سلامت که ممکن است مورد به اشتراک بگذاريم. ممکن است برای اطلاع
های مربوط به ها را به اشتراک بگذاريم. ممکن است برای فعاليته کنيم يا آندلخواهتان باشد از اطلاعات سلامتتان استفاد

 آوری کمک مالی با شما تماس بگيريم.جمع

ساير موارد استفاده که در اين اعلاميه يا قوانين مرتبط با ما توصيف  ساير موارد استفاده از اطلاعات سلامت.
 ستند. پذير هاند، فقط با رضايت کتبی شما امکاننشده

صورت کتبی  توانيد بهها را به ما بدهيد، هروقت خواستيد میگذاری آناگر اجازه استفاده از اطلاعات سلامتتان و اشتراک
تان ديگر از اطلاعات  شده در مجوز کتبیدرخواست لغو آن را ارائه کنيد. اگر مجوزتان را لغو کنيد، برای دلايل عنوان

ها را به اشتراک نخواهيم گذاشت. متوجه هستيد مواردی که قبلاً با اجازه شما به اشتراک  نکنيم و آسلامتتان استفاده نمی
اند قابل برگشت نيستند، و اينکه ما ملزم هستيم سوابق مربوط به خدمات مراقبت از سلامتی که در اختيارتان گذاشته شده

 داريم. ايم را نگهقرار داده
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شما در رابطه اطلاعات سلامتتان، حقوق خاصی داريد. در اين   .اطلاعات سلامت مربوط به خودتانحقوق شما درباره 
 هايتان توضيح داده شده است.بخش درباره حقوق شما و بعضی از مسئوليت

که در نتيجه آن  شده غير ايمن شما در صورت نقض اطلاعات سلامت شخصی و محافظت اعلان مربوط به نقض قوانين.
تان را در  . اگر آدرس ايميل فعلیدهيمحريم خصوصی يا امنيت اطلاعاتتان به خطر بيفتد، فوراً به شما اطلاع می

تفاده کنيم. بعضی مواقع همکاران اختيارمان قرار داده باشيد، ممکن است از آن برای تبادل اطلاعات مرتبط با اين نقض اس
های مقتضی برايتان تجاری ما ممکن است اين اعلان را برايتان ارسال کنند. همچنين ممکن است اعلان را به ساير روش

 ارسال کنيم.

شود که مطمئن باشيم حاوی اطلاعات پزشکی خصوصی  [نکته: تنها درصورتی از ايميل برای ارسال اعلان استفاده می
)PHI (  نيست و اطلاعات نامناسبی در آن وجود ندارد. مثلاً اگر آدرس ايميل ما
»digestivediseaseassociates.comشود درصورت خوانده شدن  » باشد، ايميلی که با اين آدرس ارسال می

 شود.]  توسط افراد غيرمجاز، سبب شناسايی بيمار و شرايط او می

شما از اين حق برخوردار هستيد که اين اطلاعات پزشکی را   زشکی.دريافت نسخه الکترونيکی يا کاغذی سوابق پ
حساب است، اما بررسی کنيد و يک نسخه از آن در اختيار داشته باشيد. معمولاً اين مورد شامل سوابق پزشکی و صورت

 شود:  های خاص اعمال میبعضی از اطلاعات سلامت روانی خاص در آن موجود نيست. بعضی محدوديت

 نيد درخواست کنيد سوابق پزشکی و ساير اطلاعات سلامتتان را که ما در اختيار داريم ببينيد، يا  توامی
 يک نسخه الکترونيکی يا کاغذی از آن دريافت کنيد.

 روز از تاريخ درخواستتان در   30ای از اطلاعات سلامتتان را معمولاً درمدت يک نسخه يا خلاصه
شده برای اين کار از شما دريافت میمنطقی به تناسب خدمات انجامای دهيم. هزينهاختيارتان قرار می

 شود.

 های مربوط به صورت کتبی ارسال کنيد. فرمی برای انجام اين کار به همراه دستورالعمل بايد درخواستتان را به
 دهيم.  نحوه ارسال فرم در اختيارتان قرار می

 روز کاری باشيد.   10خواست ظرف مدت توانيد منتظر دريافت اعلاميه مرتبط با اين درمی 

  در بعضی مواقع خاص ممکن است درخواستتان پذيرفته نشود. اگر درخواست دسترسی به اطلاعات سلامتتان
 صورت قانونی بررسی شود. توانيد درخواست کنيد اين عدم پذيرش بهپذيرفته نشود، می

 ود، از اين حق برخوردار هستيد که بخواهيد پزشکی شما رد شهای رواناگر درخواست دسترسی به يادداشت
 برای يک متخصص سلامت روانی ديگر ارسال شوند.  
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کنيد بعضی از اطلاعات سلامتتان اشتباه يا ناقص اگر فکر می تان را تصحيح کنيم.از ما درخواست کنيد سوابق پزشکی
صورت کتبی ممکن است پاسخ به درخواستتان «منفی» باشد، اما بهها را تصحيح کنيم. توانيد درخواست کنيد آنهستند، می

 زمان در مدت
. ما الزامی به حذف اطلاعات شما از سوابقتان نداريم. اگر خطايی روی دهد، با افزودن  روز به شما اطلاع خواهيم داد 60

داری شود،  کنيم. تا زمانی که اطلاعات برای يا توسط اين سازمان نگهها را تصحيح میکننده، آناطلاعات تکميلی يا روشن
 شود:  های خاص اعمال میبعضی محدوديتها را داشته باشيد. از اين حق برخوردار هستيد که درخواست اصلاح آن

  های  صورت کتبی ارسال کنيد. فرمی برای انجام اين کار به همراه دستورالعملبايد درخواست اصلاح را به
 دهيم.  مربوط به نحوه ارسال فرم در اختيارتان قرار می

  .بايد دليلی در تأييد درخواستتان ارائه کنيد 

 ح اطلاعاتی با شرايط زير را داشته باشيد، ممکن است درخواستتان را نپذيريم: علاوه بر آن، اگر درخواست اصلا

  توسط ما ايجاد نشده باشد، مگر اينکه ايجادکننده اطلاعات ديگر برای ايجاد اصلاحات در دسترس نباشد؛ 

 شده توسط/ برای سازمان ما نباشد؛ داریبخشی از اطلاعات سلامت نگه 

 توانستيد داشته باشيد. حتی اگر درخواستتان را  ها را میه اجازه بررسی يا کپی آنبخشی از اطلاعاتی نباشد ک
ای کتبی درباره هر مورد يا مطلبی در سوابقتان که برای اصلاح نپذيريم، از اين حق برخوردار هستيد الحاقيه

هيد آن الحاقيه بخشی  خواصورت کتبی مشخص کنيد که میکنيد ناقص يا اشتباه است ارسال کنيد. اگر بهفکر می
کنيد ناقص يا اشتباه هستند در اختيار ديگران  از سوابق سلامتتان باشد، هرگاه آن بخش از سوابقتان را که فکر می
 کنيم.قرار داديم، الحاقيه مورد نظرتان را به سوابقتان پيوست و اضافه می

توانيد از ما درخواست می  گذاريم.به اشتراک می کنيم ياحق درخواست از ما برای محدود کردن مواردی که استفاده می
ها، يا انجام عملياتمان استفاده نکنيم يا به اشتراک کنيد بعضی اطلاعات خاص سلامت را برای درمان، پرداخت هزينه

ت پاسخ تان تأثير بگذارد، ممکن اسنگذاريم. ما الزامی به پذيرش درخواستتان نداريم و اگر درخواستتان بر مراقبت پزشکی 
«منفی» بدهيم. همچنين حق داريد از ما درخواست کنيد در مورد اطلاعات سلامتی که در اختيار افراد حاضر در روند  

دهيم، مانند اعضای خانواده يا دوستانتان، محدوديت ايجاد کنيم. مثلاً  تان قرار میهای درمانیمراقبت شما يا پرداخت هزينه
از اطلاعاتی درباره تشخيص بيماری يا درمانتان يا آن اطلاعات با دوست يا عضوی از  توانيد از ما درخواست کنيد می

 خانواده به اشتراک گذاشته نشود.

اگر با درخواستتان مبنی بر محدود کردن نحوه استفاده از اطلاعاتتان برای درمان، پرداخت هزينه، يا عمليات مربوط به  
تان عمل خواهيم کرد مگر اينکه استفاده از اين اطلاعات برای ارائه درمان  مراقبت از سلامت موافقت کنيم، به درخواست

دهنده صورت کتبی دراختيار ارائهاورژانسی به شما لازم باشد. برای درخواست اعمال محدوديت، بايد درخواستتان را به
خواهيد رای محدودسازی، اينکه میقرار دهيد. در درخواستتان بايد موارد ذيل را به ما اطلاع دهيد: اطلاعات مورد نظر ب

خواهيد اين محدوديت در رابطه با چه کسی  گذاری يا هر دو مورد، و اينکه میمحدودسازی درباره استفاده باشد يا اشتراک
 اعمال شود. 
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توانيد از ما میطور کامل پرداخت کرده باشيد، اگر شخصاً هزينه خدمات يا اقلام مربوط به مراقبت از سلامت را به
ايم  گر سلامتتان داشتهگذاری اطلاعات مربوط به آن پرداخت يا عملياتی که ما در رابطه با بيمهدرخواست کنيد از اشتراک

 خودداری کنيم. پاسخ ما «مثبت» خواهد بود مگر اينکه ازنظر قانونی ملزم باشيم آن اطلاعات را به اشتراک بگذاريم. 

 توانيد از ما درخواست کنيد به روشی خاص با شما تماس بگيريم می رمانه.حق درخواست ارتباطات مح
پاسخ ما به همه اين درخواست  (مثلاً تماس با تلفن منزل يا محل کار) يا به آدرس ديگری برايتان نامه ارسال کنيم.

صورت کتبی دراختيار  برای درخواست ارتباطات محرمانه، بايد درخواستتان را به  های منطقی، «مثبت» است.
 پرسيم.دهنده قرار دهيد. ما دليل اين درخواست را از شما نمیارائه

در هر زمان حتی اگر با دريافت الکترونيکی اعلاميه موافقت  حق دريافت يک نسخه از اين اعلاميه حريم خصوصی.
د درخواست کنيد يک نسخه کاغذی از اين اعلاميه را دريافت کنيد. فوراً يک نسخه کاغذی در  توانيکرده باشيد می

صورت الکترونيکی دريافت کنيد، همچنان يک  حتی اگر موافقت کرده باشيد اين اعلاميه را به دهيم. اختيارتان قرار می
تان يا هرکدام از برنامه دهندهلاميه را از ارائه توانيد يک نسخه از اين اعنسخه کاغذی از آن را دريافت خواهيد کرد. می

 ها اشاره شد دريافت کنيد. هايی که در بالا به آن

توانيد درخواست می ايم.ها به اشتراک گذاشتههايی که اطلاعات را با آنحق دريافت فهرستی از افراد/سازمان
ل گذشته (قبل از تاريخ درخواست)، گذاری اطلاعات سلامتتان در شش ساکنيد فهرستی از دفعات اشتراک

ايم، و دليل اين کار را در اختيارتان قرار دهيم.  ها به اشتراک گذاشتههايی که اطلاعات را با آنافراد/سازمان
 شود:  اين فهرست شامل موارد زير نمی

 گذاری اطلاعات برای درمان، پرداخت هزينه، يا اقدامات مربوط به مراقبت از سلامت.اشتراک 

 گذاری اطلاعات با خودتان.اشتراک 

 گذاری مجاز يا الزامی صورت گرفته باشد.هايی که صرفاً همراه با يک اشتراکگذاریاشتراک 

 هايی که با اجازه کتبی شما انجام شده باشد. گذاریاشتراک 

 اند.های خاص که از نظر قانونی مجاز يا الزامی بودهگذاریساير اشتراک 

ها، اقدامات  را عنوان خواهيم کرد، بجز موارد مربوط به درمان، پرداخت هزينهگذاری اطلاعات همه موارد اشتراک
ها  گذاری (مانند مواردی که خودتان برای انجام آنمربوط به مراقبت از سلامت، و بعضی ديگر از موارد اشتراک 

ماه يک بار  12شود، اما اگر در طول  صورت رايگان ارائه میايد). در هر سال يک بار اين فهرست بهدرخواست کرده
برای درخواست اين فهرست از موارد اشتراک  ای منطقی برای آن از شما دريافت خواهد شد.ديگر درخواست کنيد، هزينه

های صورت کتبی ارائه کنيد. فرمی برای انجام اين کار به همراه دستورالعملگذاری اطلاعات، بايد درخواستتان را به 
دهيم. در درخواستتان بايد دوره زمانی را مشخص کنيد، و اينکه می نحوه ارسال فرم در اختيارتان قرار میمربوط به 

صورت کاغذی يا الکترونيکی). درباره هزينه اين کار به شما اطلاع خواهيم خواهيد فهرست در چه قالبی باشد (مثلاً به
 توانيد درخواستتان را لغو يا اصلاح کنيد.  میای متحمل شويد داد، و در هر زمان قبل از اينکه هزينه
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ايد يا اگر فردی قيم قانونی شما اگر به فردی وکالت پزشکی داده حق انتخاب يک نفر برای اينکه از طرف شما اقدام کند.
قبل از هر   گيری کند.تصميمتواند نسبت به اجرای حقوق شما اقدام کند و درباره اطلاعات سلامتتان است، اين فرد می
 کنيم اين فرد اجازه داشته باشد و بتواند از طرف شما فعاليت کند. اقدامی بررسی می

توانيم مفاد اين اعلاميه را تغيير دهيم، و اين تغييرات در مورد همه اطلاعاتی که  ما می تغييرات در مفاد اين اعلاميه.
 اعلاميه جديد به درخواست شما، در دفتر ما، و در وبسايت ما نيز موجود است.شود. درباره شما داريم اعمال می

نام کنيد، يک نسخه از اعلاميه  وقتی/اگر اصول اعلاميه حريم خصوصی تغيير کند، يا اگر در سايت سرويس جديدی ثبت
 جديد را دريافت خواهيد کرد. 

 های آژانس خدمات مراقبت از سلامت مه برنامههدف ه کنيد حقوقتان نقض شده است، شکايت کنيد.اگر فکر می
)Health Care  Services Agency  محافظت از حريم خصوصی اطلاعات سلامت شخصی شما است. اگر فکر (

کنيد نقض توانيد شکايتتان را برای بخشی ارسال کنيد که فکر میکنيد حقوق حريم خصوصی شما نقض شده است، میمی
کنيم و درصورت لزوم اصلاحات را انجام  ما با روال زمانی معقول به شکايتتان رسيدگی می در آنجا صورت گرفته است.

 ای عليه شما انجام نخواهيم داد.جويانهگونه اقدام تلافیما به خاطر تنظيم شکايت هيچخواهيم داد. 

ها را از آدرس  دستورالعملصورت کتبی ارسال کنيد. برای ارسال شکايت، يک کپی از فرم و ها را بايد بههمه شکايت
 زير دريافت کنيد: 

 خدمات مراقبت از سلامت رفتاری  

Consumer Assistance Office 
2000 Embarcadero Cove, Suite 400 

Oakland, CA 94606 
(800) 779-0787 

 اداره سلامت محيط 

Office of the Director 
1131 Harbor Parkway 

Alameda, CA 94502 
(510) 567-6700 

 اجرا و سلامت بيماران نيازمند 

 دفتر مديريت  
1000 San Leandro Blvd, Suite 300 

San Leandro, CA 94577 
(510) 618-3452 

 اداره سلامت عمومی

 دفتر مديريت 
ATTN: Privacy Issue 

Floor th1000 Broadway 5 
Oakland, CA 94607 

(510) 267-8000 
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 توانيد شکايتان را به اين آدرس به دفتر حقوق مدنی در وزارت بهداشت و خدمات انسانی آمريکا  همچنين می
)U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights :ارسال کنيد ( 

Office of Civil Rights 
U.S. Department of Health and Human Services 

90 Seventh Street, Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103 

 تماس بگيريد، يا به اين سايت مراجعه کنيد  1019-368-800-1يا با شماره 
/www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints 
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 خدمات 
 

 کانتی چيست؟ Medi-Calيافته تحويل داروی خدمات سيستم سازمان

 

کانتی شامل خدمات مراقبت از سلامت برای افرادی است که   Medi-Calيافته تحويل داروی خدمات سيستم سازمان
اختلال سوء مصرف مواد دارند و در بعضی موارد در خطر ابتلا به اختلال سوء مصرف مواد هستند از نوعی که  

ع به توانيد به قسمت «غربالگری، مداخله کوتاه، ارجاپزشکانی معمولی قادر به درمان آن نيستند. برای اطلاعات بيشتر می
 خدمات درمان و مداخله زودهنگام» در اين اعلاميه مراجعه کنيد.

 کانتی شامل اين موارد است:   Medi-Calيافته تحويل داروی خدمات سيستم سازمان

 خدمات درمان سرپايی 

 خدمات فشرده درمان سرپايی 

  اما افراد زير سن   های خاص قابل دسترسی است،خدمات بستری جزئی (فقط برای بزرگسالان در بعضی کانتی
ای، تشخيص بيماری  قانونی ممکن است بدون در نظر گرفتن کانتی محل سکونتشان در «غربالگری اوليه و دوره

 و درمان» واجد شرايط اين خدمات باشند 

 (با دريافت مجوز قبلی از کانتی) خدمات درمان بستری/در مراکز اقامتی 

 خدمات مديريت ترک اعتياد 

 د به مواد مخدرخدمات درمان اعتيا 

 ) درمان دارويی برای ترک اعتيادMAT( 

  خدمات بازپروری 

 های خاص قابل دسترسی است، اما افراد  تجربه (فقط برای بزرگسالان در بعضی کانتیخدمات پشتيبانی افراد هم
ای،  زير سن قانونی ممکن است بدون در نظر گرفتن کانتی محل سکونتشان در «غربالگری اوليه و دوره

 خيص بيماری و درمان» واجد شرايط اين خدمات باشند)تش

  خدمات هماهنگی امور مراقبتی 

 ها در دسترس است) نشده (فقط در بعضی کانتیبينی مديريت رويدادهای پيش 

 

قابل دسترسی اطلاعات بيشتری   Medi-Calيافته تحويل داروی خواهيد درباره هرکدام از خدمات سيستم سازماناگر می
 کسب کنيد، توضيحات زير را مطالعه کنيد: 

 

 خدمات درمان سرپايی 
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  خدمات مشاوره در صورتی که از نظر پزشکی ضروری باشد تا حداکثر نه ساعت در هفته برای ذينفعان
شود. بسته به ضرورت پزشکی سال ارائه می 21رگسال و کمتر از شش ساعت در هفته برای افراد ذينفع زير بز

شده بيشتر باشد. اين خدمات توسط افراد  شده از حداکثر زمان درنظرگرفتهبرای هر فرد ممکن است خدمات ارائه
صورت حضوری، تلفنی،  انجمن بهمتخصص دارای مجوز يا مشاورين دارای مجوز در شرايطی مناسب در محل 

 يا دوراپزشکی (سلامت از راه دور) ارائه خواهد شد.   

  خدمات سرپايی شامل ارزيابی، هماهنگی امور مراقبتی، مشاوره، درمان خانوادگی، خدمات دارويی، درمان
موارد اختلال  دارويی برای ترک اعتياد و موارد اختلال مصرف مواد مخدر، درمان دارويی برای ترک اعتياد و 

مصرف الکل و ساير مواد غير مخدر، آموزش بيماران، خدمات بازپروری، و خدمات مداخله در شرايط بحرانی 
 مرتبط با سوء مصرف مواد.

  کانتی آلامدا برای کسانی کهSUD کند.  (اختلال مصرف مواد) دارند خدمات درمان سرپايی جامعی را ارائه می
ساعته کانتی  24توانند با خط تماس و راهنمايی رايگان افت اين خدمات دارند میافراد ذينفع که تمايل به دري

دهنده خدمات درمانی سرپايی تحت  تماس بگيرند، يا مستقيماً به ارائه  7215-682-844-1آلامدا به شماره 
در   SUDنی دهندگان خدمات درماقرارداد مراجعه کنند (برای اطلاع از اطلاعات خاص برنامه به فهرست ارائه 

). اين خدمات برای همه افراد ذينفع در کانتی آلامدا که  https://www.acbhcs.org/اين آدرس مراجعه کنيد: 
 ها نياز دارند قابل دسترسی است. واجد شرايط هستند و همچنين از نظر پزشکی به آن

 

 خدمات فشرده سرپايی 

 

  فشرده سرپايی برای افراد ذينفع در صورتی که از نظر پزشکی ضروری تشخيص داده شود، حداقل نه  خدمات
ساعت در هفته برای   19ساعت در هفته برای بزرگسالان، و حداقل شش ساعت و حداکثر  19ساعت و حداکثر 
مرتبط با اعتياد  سال است. اين خدمات در اصل شامل مشاوره و آموزش درباره مشکلات 21افراد ذينفع زير 

شده ارائه  صورت سازماندهیاست. اين خدمات توسط افراد متخصص دارای مجوز يا مشاورين دارای مجوز و به
صورت حضوری، دوراپزشکی (سلامت از راه دور) يا خواهد شد. خدمات فشرده درمان سرپايی ممکن است به

 تلفنی ارائه شود. 

  های ارائه  درمان سرپايی است. تفاوت اصلی در افزايش تعداد ساعتخدمات فشرده سرپايی شامل خدمات مشابه
 خدمات است.

  کانتی آلامدا برای کسانی کهSUD   (اختلال مصرف مواد) دارند خدمات فشرده درمان سرپايی جامعی را ارائه
ساعته   24يگان توانند با خط تماس و راهنمايی راکند. افراد ذينفع که تمايل به دريافت اين خدمات دارند میمی

دهنده خدمات ويژه درمانی سرپايی تماس بگيرند، يا مستقيماً به ارائه 7215-682-844-1کانتی آلامدا به شماره 
دهندگان خدمات درمانی تحت قرارداد مراجعه کنند (برای اطلاع از اطلاعات خاص برنامه به فهرست ارائه

SUD  :در اين آدرس مراجعه کنيد/https://www.acbhcs.org.(   اين خدمات برای همه افراد ذينفع در
 ها نياز دارند قابل دسترسی است.کانتی آلامدا که واجد شرايط هستند و همچنين از نظر پزشکی به آن
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های خاص قابل دسترسی است، اما افراد زير سن قانونی (فقط برای بزرگسالان در بعضی کانتی  خدمات بستری جزئی
 ای، تشخيص بيماری و درمان»  ممکن است بدون در نظر گرفتن کانتی محل سکونتشان در «غربالگری اوليه و دوره

 واجد شرايط اين خدمات باشند

 

  ه بالينی در هفته است که از نظر پزشکی ضرورت ساعت برنامه ويژ 20خدمات بستری جزئی شامل حداقل
های بستری جزئی معمولاً شامل دسترسی مستقيم به خدمات روانشناسی، پزشکی، و آزمايشگاهی  دارد. برنامه

است، همچنين برطرف کردن بعضی نيازهای مشخص که با نظارت و مديريت روزانه همراه است، و در مراکز  
صورت حضوری،  يی به خوبی قابل ارائه است. اين خدمات ممکن است بهپزشکی ارائه خدمات ويژه سرپا 

 دوراپزشکی همزمان (سلامت از راه دور) يا تلفنی ارائه شود. 

 زمان ارائه خدمات (به ساعت) خدمات بستری جزئی مشابه خدمات فشرده سرپايی است با اين تفاوت که مدت
 دارد. بيشتر است و دسترسی بيشتری به خدمات پزشکی وجود 

 

 (با دريافت مجوز قبلی از کانتی)  خدمات درمان در مراکز اقامتی

 

  24صورت مدت غيرسازمانی و غيرپزشکی است که بهخدمات درمان در مراکز اقامتی نوعی برنامه کوتاه  
 شود و برای افراد ذينفعی که اختلال مصرف مواد دارند و دسترسی به  ساعته با اقامت فرد در مرکز ارائه می

ذينفع بايد در محل مورد نظر  شود. فرداين خدمات برايشان ضرورت پزشکی دارد، خدمات توانبخشی ارائه می
های زندگی مستقل و های بين فردی و مهارتزندگی کند و در تلاش برای بازيابی، حفظ، و استفاده از مهارت 

شود،  صورت حضوری ارائه میهای پشتيبانی انجمن به او کمک خواهد شد. اکثر خدمات بهدسترسی به سيستم
اقامتی از دوراپزشکی (سلامت از راه دور) و تلفن نيز ممکن است اما برای ارائه خدمات درمانی در مراکز 

کنند،  هايی را تعيين میدهندگان و ساکنين در اين مکان با همکاری يکديگر مرزها و اولويتاستفاده شود. ارائه
  کنند. اين اهداف شاملگيرند، و مشکلات مرتبط با اختلال مصرف مواد را برطرف میاهدافی را در نظر می

پرهيز دائمی، آآمادگی برای عوامل برانگيزندۀ برگشت به مصرف مجدد، بهبود عملکرد اجتماعی و سلامت 
 فردی، و حضور در مراحل ارائه دائمی خدمات درمانی.   
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 يافته تحويل داروی شده در مراکز اقامتی به مجوز قبلی از سيستم سازمانخدمات ارائهMedi-Cal   کانتی نياز
 دارد. 

  ،خدمات اقامتی شامل ارزيابی و دريافت اطلاعات، هماهنگی امور مراقبتی، مشاوره فردی و مشاوره گروهی
د و موارد اختلال مصرف مواد ، درمان  درمان خانوادگی، خدمات دارويی، درمان دارويی برای ترک اعتيا

دارويی برای ترک اعتياد و موارد اختلال مصرف الکل و ساير مواد غير مخدر، آموزش بيماران، خدمات  
 بازپروری، و خدمات مداخله در شرايط بحرانی مرتبط با سوء مصرف مواد. 

 کنند، يا يماً در مکان مورد نظر ارائه میدهندگان خدمات اقامتی خدمات درمانی را برای درمان اعتياد مستق ارائه
اينکه در زمان درمان در مراکز اقامتی، امکان دسترسی راحت به خدمات درمان دارويی اعتياد در جايی بجز  

دهندگان خدمات اقامتی صرف اينکه اطلاعات تماس مربوط به ارائهمحل سکونت را فراهم خواهند کرد. ارائه
دهندگان خدمات محل تيادرا ارائه کنند چنين شرطی را برآورده نخواهند کرد. ارائه دهندگان داروهای درمان اع

يافته تحويل داروی  سکونت حتماً بايد داروهايی به ذينفعان عرضه و تجويز کنند که تحت پوشش سيستم سازمان
Medi-Cal .برای افراد ذينفع باشد 

  کانتی آلامدا برای کسانی کهSUD  (اختلال مصرف مواد)  دارند برنامه جامعی از «خدمات درمان در مراکز
توانند با خط تماس و راهنمايی کند. افراد ذينفع که تمايل به دريافت اين خدمات دارند میاقامتی» را ارائه می

تماس بگيرند تا مراحل غربالگری و ارجاع   7215-682-844-1ساعته کانتی آلامدا به شماره  24رايگان 
مات برای همه افراد ذينفع در کانتی آلامدا که واجد شرايط هستند قابل دسترسی است. ممکن انجام شود. اين خد

هايی برای زمان ارائه خدمات و پذيرش وجود داشته باشد. اعضای باردار يا کسانی که به تازگی است محدوديت
 پذيرش راحت تر انجام شود. های خاص تماس بگيرند تا روند توانند مستقيماً با برنامهاند میبارداری داشته 

 

 خدمات درمان بستری (در هر کانتی متفاوت است)

 

 ای، بررسی، نظارت شود و شامل ارزيابی مستقيم و حرفهساعته ارائه می 24صورت خدمات درمان بستری به
برای ارائه  شود، اما صورت حضوری ارائه میصورت سرپايی است. اکثر خدمات بهپزشکی، و درمان اعتياد به

خدمات درمانی در زمان درمان سرپايی از دوراپزشکی (سلامت از راه دور) و تلفن نيز ممکن است استفاده  
 شود.

 شده هستند و معمولاً پزشک به همراه پرستار رسمی، مشاور اعتياد و ساير دهیخدمات بستری کاملاً سازمان
ی شامل ارزيابی، هماهنگی امور مراقبتی، ساعته در محل حضور دارد. خدمات بستر  24پرسنل پزشکی 

مشاوره، درمان خانوادگی، خدمات دارويی، درمان دارويی برای ترک اعتياد و موارد اختلال مصرف مواد  
مخدر، درمان دارويی برای ترک اعتياد و موارد اختلال مصرف الکل و ساير مواد غير مخدر، آموزش بيماران، 

 ه در شرايط بحرانی مرتبط با سوء مصرف مواد.خدمات بازپروری، و خدمات مداخل
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 برنامه درمان اعتياد به مواد مخدر 

 

 های سرپايی است که داروهای مورد تأييد برنامه درمان اعتياد به مواد مخدر شامل برنامهFDA   را که پزشک
کند. های مصرف مواد مخدر ارائه میتجويز کرده است و از نظر پزشکی ضرورت دارند برای درمان اختلال

های درمان اعتياد به مواد مخدر حتماً بايد داروهايی به ذينفعان عرضه و تجويز شوند که تحت پوشش  در برنامه
 جمله متادون، بوپرنورفين، نالوکسان، و ديسولفيرام.هستند، از  Medi-Calيافته تحويل داروی سيستم سازمان

  صورت دقيقه جلسه مشاوره در نظر گرفته شود. اين خدمات مشاوره به 50برای هر ذينفع بايد حداقل در هر ماه
حضوری، دوراپزشکی (سلامت از راه دور) يا تلفنی قابل ارائه است. خدمات درمان اعتياد به مواد مخدر شامل 

درمانی همراه با مصرف است: ارزيابی، هماهنگی امور مراقبتی، مشاوره، درمان خانوادگی، روانموارد ذيل 
دارو، خدمات دارويی، درمان دارويی برای ترک اعتياد و موارد اختلال مصرف مواد مخدر، درمان دارويی  

خدمات بازپروری، و  برای ترک اعتياد و موارد اختلال مصرف الکل و ساير مواد غير مخدر، آموزش بيماران،
 خدمات مداخله در شرايط بحرانی مرتبط با سوء مصرف مواد.

 

 مديريت ترک اعتياد 

 

 شوند. خدمات مديريت ترک اعتياد  مدت ارائه میصورت فوری هستند و در کوتاهخدمات مديريت ترک اعتياد به
 در مراکز اقامتی، يا بستری باشد. صورت سرپايی،تواند بهقبل از ارائه ارزيابی کامل قابل ارائه است و می

 زدايی تحت نظر کننده خدمات اقامتی بايد در مرکز درمانی حضور داشته باشد و در مراحل سم فرد ذينفع دريافت
خواهد بود. خدمات توانبخشی و بازتوانبخشی بايد از نظر پزشکی ضروری باشند و توسط پزشک مجاز يا 

 تجويزکننده مجاز تجويز شده باشند.

   خدمات مديريت اعتياد شامل ارزيابی، هماهنگی امور مراقبتی، خدمات دارويی، درمان دارويی برای ترک اعتياد
و موارد اختلال مصرف مواد مخدر، درمان دارويی برای ترک اعتياد و موارد اختلال مصرف الکل و ساير  

 مواد غير مخدر، نظارت و خدمات بازپروری.
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 کند. افراد ذينفع که  کانتی آلامدا دسترسی آسان به «خدمات مديريت ترک اعتياد» در مراکز اقامتی را فراهم می
صورت حضوری مراجعه کنند يا برای دريافت اطلاعات تماس و  توانند بهتمايل به دريافت اين خدمات دارند می

  7215-682-844-1کانتی آلامدا به شماره  ساعته 24ارجاع در موارد خاص با خط تماس و راهنمايی رايگان 
تماس بگيرند. هيچ محدوديتی وجود ندارد و اين خدمات برای همه افراد ذينفع و واجد شرايط در کانتی آلامدا قابل 

 دسترسی است.

 

 درمان دارويی برای ترک اعتياد

 

 است. درمان دارويی برای   خدمات درمان دارويی برای ترک اعتياد در مراکز پزشکی و غيرپزشکی قابل ارائه
ترک اعتياد شامل استفاده از داروهای تجويزی به همراه مشاور و درمان رفتاری برای ارائه رويکردی کاملاً  

های مصرف مواد است. درمان دارويی برای ترک اعتياد شامل کليه داروها و  فردی در درمان اختلال
تلال مصرف الکل، اختلال مصرف مواد مخدر، و  برای درمان اخ FDAمحصولات بيولوژيکی مورد تأييد 

هرگونه اختلال مصرف مواد است. ذينفع از اين حق برخوردار است که در محل يا پس از ارجاع به مکانی  
 خارج از مرکز درمانی، از درمان دارويی برای ترک اعتياد برخوردار شود. 

 شود: ارزيابی، هماهنگی برای ارائه خدمات  درمان دارويی برای ترک اعتياد ممکن است با خدمات زير ارائه
مراقبتی، مشاوره فردی، مشاوره گروهی، درمان خانوادگی، خدمات دارويی، آموزش بيماران، خدمات 

 بازپروری، خدمات مداخله در شرايط بحرانی مرتبط با سوء مصرف مواد، و خدمات مديريت ترک اعتياد.

 يافته تحويل داروی تم سازمانتوانند خارج از کانتی سيسافراد ذينفع میMedi-Cal   نيز به درمان دارويی برای
ترک اعتياد دسترسی داشته باشند. مثلاً داروهای درمان اعتياد مانند نالوکسان توسط بعضی از پزشکان اوليه  

) همکاری Medi-Calشما (برنامه معمول «کارانه»  Medi-Calشده (خانواده) که با طرح مراقبت مديريت
 دارند قابل تجويز است و در داروخانه قابل توزيع و دريافت است.

 ACBH   کننده ارائه 2در حال حاضرMAT   سرپايی برای افراد ذينفع دارد و در تلاش است اين خدمات را
اد ذينفع که تمايل به دريافت اين خدمات را در سرتاسر کانتی ارائه کند. افر MATگسترش دهد و خدمات جامع 

  24توانند برای دريافت اطلاعات تماس و ارجاع در موارد خاص با خط تماس و راهنمايی رايگان دارند می
تماس بگيرند (برای اطلاع از اطلاعات خاص برنامه به  7215-682-844-1ساعته کانتی آلامدا به شماره 

).  https://www.acbhcs.org/در اين آدرس مراجعه کنيد:  SUD دهندگان خدمات درمانیفهرست ارائه
هيچ محدوديتی وجود ندارد و اين خدمات برای همه افراد ذينفع و واجد شرايط در کانتی آلامدا قابل دسترسی  

 است.
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 متفاوت است)تجربه (در هر کانتی خدمات پشتيبانی افراد هم

 

 تجربه دفتر خدمات پشتيبانی افراد همACBH تجربه پاسخ های مربوط به خدمات پشتيبانی افراد همبه سؤال
 ها مراجعه کنيد: خواهد داد. لطفاً ازطريق آدرس زير به آن

/equity-thheal-of-director/office-the-of-https://www.acbhcs.org/office 

 های فرهنگی است که شده با اطلاع از تفاوتتجربه شامل خدمات گروهی يا فردی ارائهخدمات پشتيبانی افراد هم
سبب ارتقای بازپروری، قدرت بهبود، همکاری و حضور در پروسه کار، حضور اجتماعی، خودکفايی، دفاع از 

شود. اين خدمات به  های ساختاريافته میطريق فعاليت های طبيعی و شناسايی نکات قوت ازخود، گسترش حمايت
يافته شود و همزمان با دريافت خدمات سيستم سازمانشما يا فرد حامی شما که از قبل مشخص شده است ارائه می

تجربه به فردی  تجربه در خدمات پشتيبانی افراد همقابل دريافت است. متخصص هم Medi-Calتحويل داروی 
که در امر بازپروری در برنامه مورد تأييد ايالتی حضور دارند و اين خدمات را با مديريت  شود گفته می

نام شده کند، کسی که نزد ايالت مجوز گرفته، اعراض از حق کرده، يا ثبت متخصص سلامت رفتاری ارائه می
 است.

 فعال برای تشويق شما به های آموزشی کسب مهارت، خدمات حضور تجربه شامل گروهخدمات پشتيبانی افراد هم
 های درمانی مانند ارتقای خودحمايتی است شرکت در فرآيند درمانی سلامت رفتاری، و فعاليت

 

 خدمات بازپروری 

 

  خدمات بازپروری برای بازپروری و سلامت و تندرستی شما بسيار مهم هستند. با کمک خدمات بازپروری می
امور پزشکی و مراقبت از سلامت خود را مديريت کنيد. بنابراين، اين های درمانی مرتبط شويد و توانيد به گروه

شوند نقش شما در مديريت سلامت با استفاده از راهکارهای مؤثر پشتيبانی از مديريت فردی و خدمات باعث می
 تر شود. سازماندهی منابع داخلی و اجتماعی برای ارائه خدمات مداوم پشتيبانی مديريت فردی پررنگ

 دهنده درباره برگشت بيماری (اعتياد) ممکن است خدمات اس ارزيابی فردیِ خودتان يا ارزيابی ارائهبر اس
صورت حضوری، دوراپزشکی (سلامت از راه دور) يا تلفنی بازپروری دريافت کنيد. اين خدمات ممکن است به

 ارائه شود. 
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  مراقبتی، مشاوره فردی، مشاوره گروهی، درمان خانوادگی، خدمات بازپروری شامل ارزيابی، هماهنگی امور
 نظارت بر روند بازپروری، و عوامل پيشگيری از برگشت بيماری (اعتياد) است.

  خدمات بازپروری در همه مراکز ارائه خدمات سرپايیSUD  که باACBH  قرارداد دارند به افراد ذينفع که
توانند برای شود. افراد ذينفع که تمايل به دريافت اين خدمات دارند میاند ارائه میرا تکميل کرده SUDدرمان 

ساعته کانتی آلامدا به  24دريافت اطلاعات تماس و ارجاع در موارد خاص با خط تماس و راهنمايی رايگان 
دهندگان  به فهرست ارائه تماس بگيرند (برای اطلاع از اطلاعات خاص برنامه 7215-682-844-1شماره 

. هيچ محدوديت زمانی  https://www.acbhcs.org/در اين آدرس مراجعه کنيد:  SUDخدمات درمانی 
 وجود ندارد و اين خدمات برای همه افراد ذينفع واجد شرايط کانتی آلامدا قابل دسترسی است. 

 

 هماهنگی امور مراقبتی

 

 هايی برای هماهنگی خدمات مراقبتی در موارد اختلال مصرف  خدمات هماهنگی امور مراقبتی شامل فعاليت
های مرتبط با امر سلامت  های پزشکی، و ارتباط با خدمات و پشتيبانیمواد، مراقبت از سلامت روانی، مراقبت

های پزشکی و غيرپزشکی و در مکانشود و شما است. هماهنگی امور مراقبتی همراه با همه خدمات ارائه می
 های انجمن قابل ارائه است. همچنين در مکان

 دهندگان سلامت روانی و پزشکی برای نظارت بر خدمات هماهنگی امور مراقبتی شامل هماهنگی با ارائه
ريزی برای ترخيص، و هماهنگی در زمينه خدمات کمکی از جمله  وضعيت سلامت و ارائه پشتيبانی، برنامه

محور مانند مراکز نگهداری از کودکان، ارائه خدمات حمل و نقل، و رقراری ارتباط بين شما و خدمات جامعهب
 تهيه مسکن است. 

 

 های مختلف متفاوت است)نشده (در کانتیبينیمديريت رويدادهای پيش

 کننده اختياری است. های شرکتنشده» برای کانتیبينیارائه «خدمات مديريت رويدادهای پيشACBH   در
 مرحله آزمايشی حضور دارد. 

 نشده نوعی درمان مبتنی بر شواهد برای موارد اختلال مصرف مواد محرک بينی خدمات مديريت رويدادهای پيش
بينیای ساختاريافته سرپايی «مديريت رويدادهای پيشهفته  24است که افراد ذينفع واجد شرايط در يک دوره 

کنند و پس از آن حداقل شش ماه دوره درمان تکميلی و خدمات پشتيبانی بازپروری را بدون  نشده» شرکت می
 گذارند.عناصر تشويقی پشت سر می

  تشويقی برای رسيدن به   نشده و يک سری عناصربينیهفته اوليه شامل خدمات مديريت رويدادهای پيش 12دوره
ها با  اهداف درمانی به خصوص عدم استفاده از مواد محرک (کوکائين، آمفتامين و متامفتامين) است که وجود آن

توانند معادل مالی داشته باشند (مثل  آزمايش اعتياد از طريق ادرار قابل تشخيص است. اين عناصر تشويقی می 
 کارت هديه). 
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 های غيراقامتی و از طريق نشده فقط برای افراد ذينفع که خدمات را در محيطبينی دهای پيشخدمات مديريت رويدا
اند و در آن شرکت می نام کردهکنند و در دوره درمانی جامع فردی ثبتدهنده حاضر در شبکه دريافت میارائه

 تماس بگيريد.  7215-682-844-1کنند قابل دسترسی است. برای اطلاعات بيشتر با خط راهنمايی به شماره 

 

 غربالگری، ارزيابی، مداخله کوتاه و ارجاع برای درمان 

 

 يافته تحويل «غربالگری الکل و مواد، ارزيابی، مداخله کوتاه و ارجاع برای درمان» جزء مزايای سيستم سازمان
 .نيست Cal-Mediداروی 

  اين مزيت جزء «کارانهMedi-Calشده  » و سيستم تحويل دارو در خدمات مراقبت مديريتMedi-Cal  برای
 ر باشد. سال يا بيشت 11ها  افراد ذينفعی است که سن آن

 شده بايد خدمات تحت پوشش مربوط به اختلال مصرف مواد، از جمله غربالگری،  های مراقبت مديريت طرح
 سال به بالا ارائه کند.   11) را برای افراد ذينفع SABIRTارزيابی، مداخله کوتاه و ارجاع برای درمان (

 

 خدمات مداخله زودهنگام 

 

 يافته تحويل داروی خدمات مداخله زودهنگام نوعی از خدمات سيستم سازمانMedi-Cal  برای افراد ذينفع زير
 سال است.  21

  اند  اند و در معرض خطر اختلال مصرف مواد تشخيص داده شدهسال که غربالگری شده 21همه افراد ذينفع زير
 ه زودهنگام دريافت کنند. عنوان خدمات مداخلتوانند همه خدمات سرپايی را بهمی

  سال نيازی به تشخيص اختلال مصرف مواد نيست.  21برای خدمات مداخله زودهنگام برای افراد ذينفع زير 
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 ای زودهنگام، تشخيص بيماری، و درمان غربالگری دوره

 

  شده قبلی در اين دفترچه و همچنين ساير  توانند خدمات توصيفسال و واجد شرايط می 21همه افراد ذينفع زير
ای زودهنگام، تشخيص بيماری، و درمان»  را از طريق مزيتی با عنوان «غربالگری دوره Medi-Calخدمات 

 دريافت کنند. 
 دهنگام، تشخيص بيماری، و درمان» واجد شرايط  ای زوبرای اينکه فرد ذينفع برای خدمات «غربالگری دوره

ای زودهنگام، تشخيص  کامل داشته باشد. خدمات غربالگری دوره Medi-Calسال باشد و   21باشد بايد زير 
بيماری، و درمان از نظر پزشکی برای برطرف کردن نقايص و مشکلات سلامت رفتاری و فيزيکی و کمک به 

کنند يا که به حفظ شرايط، حمايت و پشتيبانی، و بهبود وضعيت کمک میاين موارد ضروری هستند. خدماتی 
عنوان  کنند و بهتر باشند، جزء خدماتی هستند که به بهبود شرايط کمک می شوند شرايط قابل تحملسبب می

 گيرند.   ای زودهنگام، تشخيص بيماری، و درمان» تحت پوشش قرار میخدمات «غربالگری دوره
 مات اگر درباره خدEPSDT   سؤالی داريد با دفتر هماهنگی امورACBH EPSDT  در اين سايت

InfoACBH.CYASOC@acgov.org   ای زودهنگام، تشخيص بيماری،  غربالگری دورهيا به صفحه وب
 مراجعه کنيد. DHCS و درمان

 

 صورت تلفنی يا دوراپزشکی (سلامت از شوند بهارائه می DMC-ODSخدماتی که از طريق سيستم تحويل داروی 
هايی که برای خدمات درمان اعتياد به مواد مخدر و خدمات مديريت اعتياد  ، بجز ارزيابیراه دور) قابل دسترسی هستند

 شود.انجام می

 

 شده يا «برنامه «کارانه» معمول  های مراقبت از درمان مديريتخدمات اختلال مصرف مواد از طريق طرح
Medi-Cal.قابل دسترسی است « 

 

 شده بايد خدمات اختلال مصرف مواد تحت پوشش، از جمله غربالگری،  های مراقبت از درمان مديريتطرح
) را از طريق خدمات پزشک خانواده (پزشک اوليه) و SABIRTارزيابی، مداخله کوتاه و ارجاع برای درمان (

های مربوط به مصرف توتون و تنباکو، الکل، و مصرف داروهای غيرقانونی برای افراد ذينفع  در غربالگری
 ساله يا بيشتر، از جمله اعضای باردار، ارائه کند. 11

 رای ترک اعتياد را (که به آن «درمان با کمک شده نيز بايد درمان دارويی بهای مراقبت از درمان مديريتطرح
های هايی با امکان بستری کردن بيمار، بخششود) از طريق پزشک خانواده، بيمارستاندارو» نيز گفته می

 اورژانس و ساير مراکز پزشکی تحت قرارداد ارائه کنند يا شرايط ارائه اين خدمات را فراهم کنند. 
 زدايی داوطلبانه  شده همچنين بايد خدمات اورژانسی مورد نياز را از جمله سمتهای مراقبت از درمان مديريطرح

 برای بيمار بستری، برای حفظ شرايط ذينفع ارائه کنند.
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 Medi-Calيافته تحويل داروی نحوه دريافت خدمات سيستم سازمان 
 

 را دريافت کنم؟ Medi-Calيافته تحويل داروی توانم خدمات سيستم سازمانچطور می

 

يافته تحويل داروی  توانيد شخصاً از سيستم سازمانکنيد به خدمات درمان اختلال مصرف مواد نياز داريد، میاگر فکر می
Medi-Cal ن رايگان کانتی روی اين دفترچه تماس توانيد با شماره تلفکانتی برای دريافت اين خدمات سؤال کنيد. می

يافته های ديگر به سيستم سازمانتوانيد به روشبگيريد. همچنين برای دريافت خدمات درمان اختلال مصرف مواد می
 کانتی ارجاع داده شويد.   Medi-Calتحويل داروی 

درمان اختلال مصرف مواد را از  کانتی ملزم است ارجاع برای خدمات  Medi-Calيافته تحويل داروی سيستم سازمان
ها به اين خدمات و از طريق طرح مراقبت از  تشخيص آندهندگان خدمات مراقبت اوليه که بهطرف پزشکان يا ساير ارائه

دهنده يا طرح مراقبت از درمان  خودتان (اگر ذينفع هستيد) نياز داريد بپذيرد. معمولاً ارائه Medi-Calشده درمان مديريت
شده برای ارجاع دادن به اجازه شما يا اجازه والدين يا قيم شما نياز دارند، مگر اينکه شرايط اورژانسی روی دهد.  مديريت

های رفاه اجتماعی کانتی يا خدمات توانند به کانتی ارجاع دهند، ازجمله مدرسه؛ بخشها نيز میساير افراد و سازمان
 های مجری قانون. و سازمان اجتماعی کانتی، سرپرست، قيم، اعضای خانواده،

دهندگان تحت  قابل دسترسی هستند. اگر هرکدام از ارائه ACBHدهنده اين خدمات تحت پوشش از طريق شبکه ارائه
دهنده ديگر را  يک ارائه ACBHای حمايت از هرکدام از خدمات تحت پوشش مخالفت کنند، گونهقرارداد با ارائه يا به

ظر خواهد گرفت. اگر سرويس تحت پوشش به دلايل مذهبی، اعتقادی يا اخلاقی از طرف يکی  برای ارائه آن خدمات در ن
های لازم را انجام خواهد داد. کانتی ها و هماهنگیبه موقع ارجاع ACBHدهندگان قابل دسترسی نباشد، از ارائه 

در دسترسی به خدمات کانتی درخواست برای انجام ارزيابی اوليه جهت تشخيص برخورداری شما از معيارهای لازم 
DMC-ODS  .را رد نخواهد کرد 

 

 را دريافت کنم؟ Medi-Calيافته تحويل داروی توانم خدمات سيستم سازماناز کجا می

 

شرکت دارد. به دليل اينکه شما مقيم کانتی آلامدا  Medi-Calيافته تحويل داروی کانتی آلامدا در برنامه سيستم سازمان
تان از طريق سيستم را در کانتی محل زندگی Medi-Calيافته تحويل داروی توانيد خدمات سيستم سازمانهستيد می

  Medi-Calيافته تحويل داروی دهنده سيستم سازماندريافت کنيد. کانتی ارائه Medi-Calيافته تحويل داروی سازمان
دهندگان درمان موارد اختلال مصرف مواد است که برای درمان مشکلات تحت پوشش طرح قابل دسترسی ارای ارائهد

توانند خدمات داروی شرکت ندارند می Medi-Calيافته تحويل داروی هايی که در سيستم سازمانهستند. ساير کانتی
Medi-Cal :زير را ارائه کنند 
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 درمان سرپايی 

  درمان اعتياد به مواد مخدر 

 درمان با نالتروکسان 

 درمان ويژه سرپايی 

 (به جز اتاق و غذا) خدمات پيش از زايمان برای موارد سوء مصرف مواد 

ای زودهنگام، تشخيص بيماری، و درمان در هر کانتی ديگری در سال هستيد، برای خدمات غربالگری دوره 21اگر زير 
 واهيد بود.سرتاسر ايالت واجد شرايط خ

 

 های اداری خدمات مراقبتی بعد از ساعت

 

تغيير کرده   988به   (8255-273-800)، شماره تماس جديد سرويس ملی پيشگيری از خودکشی 2022جولای  16از 
های  است و برای همه افرادی که فشارهای مرتبط با سلامت روانی را چه در قالب فکر کردن به خودکشی، يا بحران

روز   7ساعت شبانه روز و   24اند، لامت روانی و مصرف مواد، يا هر نوع فشار روحی ديگری تجربه کردهمرتبط با س
ای ارائه خواهد شد. همچنين اگر نگران عزيزانتان هستيد و در شرايط بحرانی به حمايت  هفته حمايت رايگان و دلسوزانه

گيرنده در وضعيت اورژانسی پزشکی  دارد اما اگر تماسفرق   911با  988تماس بگيريد.  988توانيد با نياز دارند می
گيرد. پرسنل خدمات  تماس می 911با  988باشد، خطر جدی او را تهديد کند يا نياز به مداخله فوری وجود داشته باشد، 

 های اين خط پاسخگو هستند.ها و همچنين روزهای آخر هفته به تماسپشتيبانی بحران در تمام روزهای هفته و شب

تر با دسترسی بهتر برای ارائه خدمات مراقبتی برای حرکت به سمت سيستمی جامع   Collaborative 988هدف 
کنند با هر کنند همه افرادی که در کانتی آلامدا زندگی میپاسخگويی به نيازهای افراد است و با همکاری يکديگر تلاش می

 ند.  بخش زندگی دسترسی داشته باششرايط متفاوتی بتوانند به راحتی به منابع نجات 

 988 Collaborative   متشکل از چندين آژانس است که درباره مسئله بحران فعاليت دارند، از جمله بحران سيار، تثبيت
 ، خدمات پشتيبانی در شرايط بحرانی  ACBH، تيم بحران 911نشانی، تيم اعزام شرايط پس از بحران، پليس، آتش

 (خط تماس در شرايط بحرانی/آموزش اجتماعی). 

قرار می  /https://988alamedacounty.orgمان در آدرس  لاعات مربوط به منابع بحران محلی را در وبسايت محلیما اط
دهيم. ما معتقديم که با  شود توضيح میگيرنده داده میهايی به تماسچيست و اينکه چه پاسخ 988دهيم و درباره اينکه 

هايی از جامعه که ممکن است برای استفاده از  توانيم از اين فرصت برای ايجاد اعتماد در بخشسازی بيشتر میفافش
رسانی منابع بحران دچار ترديد باشند استفاده کنيم. همچنين اين سايت منبع مهمی برای اطمينان از اين مسئله است که پيام

 شود.انجام میصورت يکپارچه های مختلف جامعه بهدر بخش
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 چطور متوجه شوم به کمک نياز دارم؟

 

بسياری از افراد در زندگی لحظات سختی دارند و ممکن است با مشکلات مربوط به اختلال مصرف مواد مواجه باشند.  
واجد شرايط هستيد و فکر می Medi-Calترين مسئله اين است که فراموش نکنيم کمک در دسترس است. اگر برای مهم

حضور داريد بايد  Medi-Calيافته تحويل داروی ی سيستم سازمانای نياز داريد، به دليل اينکه در کانتکنيد به کمک حرفه
در کانتی درخواست کنيد ارزيابی انجام دهند و مطمئن شوند که به  Medi-Calيافته تحويل داروی از سيستم سازمان
 کمک نياز داريد.

 

 چطور متوجه شوم کودک يا نوجوانم به کمک نياز دارد؟

 

يافته تحويل توانيد با سيستم سازماناز اختلال مصرف مواد دارد، برای ارزيابی او می اگر کودک يا نوجوانتان علائمی
واجد شرايط باشد و در ارزيابی   Medi-Calکانتی تماس بگيريد. اگر کودک يا نوجوانتان برای  Medi-Calداروی 

نياز است، کانتی هماهنگی کانتی مشخص شود به خدمات درمان الکل و مواد مخدر تحت پوشش کانتی موجود در شبکه 
 کند.لازم را برای دريافت اين خدمات توسط فرزند يا نوجوانتان فراهم می

 

 کنم؟را دريافت می Medi-Calيافته تحويل داروی چه زمانی خدمات سيستم سازمان

 

-Mediيافته تحويل داروی کانتی، سيستم سازمان Medi-Calيافته تحويل داروی برای دريافت خدمات از سيستم سازمان
Cal يافته تحويل کانتی بايد از استانداردهای تعيين وقت ايالتی موقع تعيين وقت برای شما تبعيت کند. سيستم سازمان

 ان تعيين کند که بر اساس استانداردهای نوبت ملاقات زير باشد:کانتی بايد نوبت ملاقاتی برايت Medi-Calداروی 

 دهنده خدمات اختلال روز کاری از درخواست غيراورژانسی شما برای شروع خدمات با ارائه  10زمان در مدت
 مصرف مواد برای بيماران سرپايی و همچنين خدمات فشرده درمان سرپايی؛

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



) با خدمات مراقبت از سلامت رفتاری کانتی آلامدا تماس  TTY:711(  7215-682-844-1از طريق شماره  
  )acbhcs.orgسلامت رفتاری کانتی آلامدا ( -مصرف مواد  خدمات سوءصورت آنلاين از بگيريد، يا به
  روز هفته قابل دسترسی است.        7ر روزی و دصورت شبانهخط راهنمايی به بازديد کنيد.
    
           

 
  

  

33 

 روز کاری از تاريخ درخواست شما برای خدمات «برنامه درمان اعتياد به مواد مخدر»؛   3زمان در مدت 

 روز، در صورتی که برای اختلال فعلی مصرف مواد تحت   10زمان نوبت ويزيت پيگيری (فالوآپ) در مدت
 باشد.دهنده خدمات درمانی مشخص شده درمان باشيد، بجز بعضی موارد خاص که توسط ارائه

 

 کند من چه خدماتی را دريافت خواهم کرد؟ چه کسی تعيين می

 

کانتی همگی در تعيين اينکه لازم است چه خدماتی را   Medi-Calيافته تحويل داروی تان و سيستم سازماندهندهشما، ارائه
ه خدمات اختلال مصرف مواد  دهندکانتی دريافت کنيد سهيم هستند. ارائه Medi-Calيافته تحويل داروی از سيستم سازمان
 کنند بر اساس نيازهايتان چه خدماتی مناسب هستند. کنند و از طريق ارزيابی تعيين میبا شما صحبت می

ترين کند آيا دچار اختلال مصرف مواد هستيد يا خير، و اينکه مناسب دهنده خدمات اختلال مصرف مواد ارزيابی میارائه
توانيد اين خدمات را دريافت دهد، می تان اين ارزيابی را انجام میدهندههنگامی که ارائه خدمات برای نيازهای شما چيست.

 کنيد.  

کانتی بايد خدمات پزشکی ضروری را که به   Medi-Calيافته تحويل داروی سال هستيد، سيستم سازمان 21اگر زير 
کنند ارائه کند. خدماتی که به حفظ شرايط، حمايت و بهبود وضعيت سلامت روانی شما يا برطرف شدن مشکل کمک می

تر باشند، از نظر پزشکی ضروری شوند شرايط قابل تحملکنند يا سبب میپشتيبانی، و بهبود سلامت رفتاری کمک می
 هستند.

کانتی آلامدا  DMC-ODSاز طريق طرح  SUDپزشکی يکی از شرايط لازم برای دريافت خدمات درمان ضرورت 
ای برای دريافت خدمات است. ضرورت پزشکی زمانی است که يک متخصص مورد تأييد تشخيص دهد که نياز پزشکی

 شوند.د ما ارجاع داده میدهندگان تحت قراردا وجود دارد. بعد از تأييد نياز، افراد ذينفع به يکی از ارائه 

 لازم است افراد ذينفع از معيارهای زير برخوردار باشند:  DMC-ODSبرای خدمات 

 نام کرده باشند؛ و  کانتی آلامدا ثبت Medi-Calدر   •

) از  American Society of  Addiction Medicine ،ASAMبايد تعريف انجمن داروی اعتياد آمريکا (  •
استانداردهای درمانی ملی برای   ASAM(معيارهای  ASAMضرورت پزشکی برای خدمات براساس معيار 

 تعيين شرايط مرتبط با اعتياد و مصرف مواد است) در مورد آنها صدق کند.
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شده باشد. طرح  ها تشخيص دادهبرای اينکه افراد ذينفع بتوانند برای دريافت کمک درخواست کنند لازم نيست مشکل آن
DMC-ODS کند اطلاعات مربوط به تشخيص بيماری را دريافت کنند، و با کمک  کانتی آلامدا به افراد ذينفع کمک می

 ضرورت پزشکی را تشخيص دهند. ASAMارزيابی 
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 نحوه دريافت خدمات سلامت روانی 
 

 توانم خدمات تخصصی سلامت روانی را دريافت کنم؟از کجا می

 

را برای   SMHSخدمات  ACBHتان دريافت کنيد. توانيد در کانتی محل زندگیخدمات تخصصی سلامت روانی را می
سال هستيد، برای «غربالگری   21کند. اگر زير کودکان، نوجوانان، بزرگسالان، و افراد مسن ساکن کانتی آلامدا ارائه می

 يط هستيد، که ممکن است مزايا و پوشش بيشتری را شامل شود.ای زودهنگام، تشخيص بيماری، و درمان» واجد شرادوره

کند آيا از معيارهای لازم برای دسترسی به خدمات تخصصی سلامت روانی برخوردار تان تعيين میطرح سلامت روانی
دهد تا می دهنده سلامت روانی ارجاعهستيد. اگر از معيارهای لازم برخوردار باشيد، طرح سلامت روانی شما را به ارائه

توانيد از طرح مراقبت مديريت با ارزيابی شما تعيين کند به چه خدماتی نياز داريد. همچنين اگر خودتان ذينفع هستيد می
شده تشخيص دهد که از معيارهای لازم برای تان درخواست کنيد ارزيابی انجام دهد. اگر طرح مراقبت مديريتشده

شده در انتقال برای دريافت خدمات برخوردار هستيد، طرح مراقبت مديريت دسترسی به خدمات تخصصی سلامت روانی
سلامت روانی از طريق طرح سلامت روانی به شما کمک خواهد کرد. دسترسی به خدمات سلامت روانی از همه طريق 

 پذير است. امکان
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 معيارهای دسترسی و ضرورت پزشکی
 

 معيارهای دسترسی برای پوشش دهی خدمات درمان اختلال مصرف مواد چيست؟  

 

گيری برای تشخيص نياز شما به خدمات درمان کانتی در بخشی از تصميم Medi-Calيافته تحويل داروی سيستم سازمان
های لازم برای دريافت خدمات  تان همکاری خواهد داشت تا تعيين کند آيا از معياردهندهاختلال مصرف مواد با شما يا ارائه

گيری کانتی عضو برخوردار هستيد. در اين بخش درباره نحوه تصميم Medi-Calيافته تحويل داروی سيستم سازمان
 طرح توضيح داده شده است. 

تحويل  يافتهتان با شما همکاری دارد تا ارزيابی لازم را انجام دهد و تعيين کند کدام خدمات سيستم سازماندهندهارائه
صورت رو در رو از طريق خدمات دوراپزشکی تر است. اين ارزيابی بايد بهبرای شما مناسب  Medi-Calداروی 

صورت تلفنی انجام شود. در حين انجام اين ارزيابی ممکن است بعضی از خدمات را دريافت  (سلامت از راه دور) يا به
يافته تحويل  از شرايط زير برای دريافت خدمات از طريق سيستم سازمان کند آيادهنده پس از ارزيابی تعيين میکنيد. ارائه

 برخوردار هستيد: Medi-Calداروی 

  بايد درMedi-Cal نام کرده باشيد.ثبت 

 يافته تحويل داروی هايی باشيد که در سيستم سازمانبايد ساکن يکی از کانتیMedi-Cal .باشد 

 مای تشخيصی و آماری اختلالات روانی برای اختلال مرتبط با  بايد حداقل يک مورد تشخيص از طرف «راهن
های نامرتبط با مواد) داشته مصرف مواد يا اعتياد» (به استثنای موارد اختلال مرتبط با توتون و تنباکو و اختلال

نمای  ايد بايد حداقل يک مورد تشخيص از طرف «راهباشيد، يا قبل از زندانی شدن يا در زمانی که در حبس بوده
تشخيصی و آماری اختلالات روانی برای اختلال مرتبط با مصرف مواد يا اعتياد» (به استثنای موارد اختلال  

 های نامرتبط با مواد) داشته باشيد.مرتبط با توتون و تنباکو و اختلال

الذکر، در صورتی که از  سال بدون در نظر گرفتن کانتی محل سکونت و الزامات تشخيص فوق 21 افراد ذينفع زير
توانند  ای زودهنگام، تشخيص بيماری، و درمان» برخوردار باشند میمعيارهای ضرورت پزشکی «غربالگری دوره

 . را دريافت کنند Medi-Calيافته تحويل داروی خدمات سيستم سازمان
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 ضرورت پزشکی چه معنايی دارد؟

 

سال به   21کنيد بايد برای وضعيت فعلی شما از نظر پزشکی ضروری و مناسب باشند. برای افراد خدماتی که دريافت می
ها يا بالا، خدمات زمانی از نظر پزشکی ضروری هستند که از نظر منطقی برای حفظ جان، پيشگيری از بروز بيماری

سال، خدمات زمانی از نظر پزشکی  21د، يا کاهش دردهای شديد، لازم باشند. برای افراد ذينفع زير های شديناتوانی
ضروری هستند که به بهبود يا رفع اختلال مصرف مواد يا سوء مصرف مواد کمک کند. خدماتی که به حفظ شرايط، 

شوند شرايط قابل کنند يا سبب میک میحمايت و پشتيبانی، و بهبود وضعيت اختلال مصرف مواد يا سوء مصرف مواد کم
ای زودهنگام،  کنند و جزء خدمات «غربالگری دورهتر باشند، جزء خدماتی هستند که به بهبود شرايط کمک میتحمل

 تشخيص بيماری، و درمان» هستند. 
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 دهنده انتخاب ارائه
 

 رف مواد پيدا کنم؟  دهنده مورد نيازم را برای خدمات درمان اختلال مصتوانم ارائهچطور می

 

دهنده قرار  هايی را در انتخاب ارائهممکن است محدوديت Medi-Calيافته تحويل داروی کننده سيستم سازمانکانتی ارائه
دهندگان را برای  ای از ارائهمجموعه Medi-Calيافته تحويل داروی توانيد درخواست کنيد کانتی سيستم سازماندهد. می

دهد ارائه  بايد به شما اجازه Medi-Calيافته تحويل داروی انتخاب در اختيارتان قرار دهد. همچنين سيستم سازمان
دهنده را داشته باشيد، کانتی بايد به شما اجازه دهد تا حد امکان، بين  دهندگان را تغيير دهيد. اگر درخواست تغيير ارائه

 دهنده قدرت انتخاب داشته باشيد. حداقل دو ارائه 

دهندگان فعلی سؤالی  صورت آنلاين منتشر کند. اگر درباره ارائهدهندگان فعلی را بهکانتی ملزم است فهرستی از ارائه
در آدرس  ACBHشده را ببينيد، به وبسايت روزرسانیدهندگان بهخواهيد فهرست ارائهداريد يا می

/https://acbh.my.site.com/ProviderDirectory/s   .مراجعه کنيد، يا با شماره تلفن رايگان کانتی تماس بگيريد
صورت چاپی به درخواست خودتان قابل دسترسی  صورت الکترونيکی در وبسايت کانتی، يا بهدهندگان بهفهرست ارائه

 است.

گيرند ديگر تصميم می Medi-Calيافته تحويل داروی سيستم سازماندهندگان تحت قرارداد کانتی بعضی مواقع ارائه
دهنده کانتی ارائه نکنند، ديگر با کانتی سيستم عنوان ارائه را به  Medi-Calيافته تحويل داروی خدمات سيستم سازمان

يافته تحويل داروی  قرارداد نداشته باشند، يا اينکه ديگر بيماران سيستم سازمان Medi-Calيافته تحويل داروی سازمان
Medi-Cal يافته تحويل داروی را به درخواست خودشان يا به درخواست کانتی سيستم سازمانMedi-Cal  پذيرش

موظف است تلاشی از روی حسن نيت انجام  Medi-Calيافته تحويل داروی نکنند. در اين صورت، کانتی سيستم سازمان
روز بعد از دريافت يا صدور   15زمان  دهنده با کانتی را در مدتدهد تا اعلاميه کتبی مربوط به پايان قرارداد ارائه

کردند دهنده دريافت میمه افرادی که خدمات درمان اختلال مصرف مواد را از آن ارائهاعلاميه پايان قرارداد در اختيار ه
 قرار دهد. 

کنند که در کانتی سيستم  هايی زندگی میهستند و در کانتی Medi-Calافراد بومی آمريکايی/بومی آلاسکا که واجد شرايط 
يافته تحويل داروی  خدمات کانتی سيستم سازمان توانند عضو هستند نيز می Medi-Calيافته تحويل داروی سازمان

Medi-Cal دهندگان خدمات مراقبت از سلامت سرخپوستان» که گواهی ضروری را از طريق «ارائهDrug Medi-
Cal .را دارند دريافت کنند 
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 دهدهنده اطلاع میدبه ارائه Medi-Calيافته تحويل داروی ای را پيدا کنم، آيا کانتی سيستم سازماندهندهاگر ارائه
County  کنم؟ چه خدماتی را دريافت می 

 

کانتی همگی در تعيين اينکه لازم است چه خدماتی را   Medi-Calيافته تحويل داروی تان و سيستم سازماندهندهشما، ارائه
دريافت کنيد  Medi-Calيافته تحويل داروی در صورت برخورداری از شرايط لازم برای دسترسی از سيستم سازمان

مانکند. در ساير موارد، کانتی سيستم سازدهنده محول میدهی را به شما و ارائه سهيم هستند. بعضی مواقع کانتی اين رأی 
تان بخواهد توضيح دهد چرا از نظر او خدمات موردنظر قبل از  دهندهممکن است از ارائه Medi-Calيافته تحويل داروی 

بايد از فردی متخصص و   Medi-Calيافته تحويل داروی اينکه ارائه شوند مورد نياز شما هستند. کانتی سيستم سازمان
 واجد شرايط برای انجام بررسی استفاده کند.

شده در مراکز اقامتی،  شود. بجز برای خدمات بستری و خدمات ارائهبه اين روند بررسی، فرآيند تأييد طرح گفته می
دريافت «تأييديه قبلی» برای دريافت خدمات الزامی نيست (به استثنای خدمات مديريت ترک اعتياد). روند تأييد کانتی  

های زمانی خاصی باشد. برای موارد تأييد د بر اساس چارچوبباي Medi-Calيافته تحويل داروی سيستم سازمان
 گيری کند. روز تصميم 14زمان دهنده شما در مدتاستاندارد، طرح بايد بر اساس درخواست ارائه

به اين نتيجه برسد  Medi-Calيافته تحويل داروی تان درخواست کنيد، يا اگر کانتی سيستم سازماندهندهاگر شما يا ارائه
روز ديگر قابل   14تان دريافت کنيد، اين چارچوب زمانی تا حداکثر دهندهه به نفعتان است اطلاعات بيشتری را از ارائهک

يافته کند اگر کانتی سيستم سازمانای از تمديد زمان که به نفعتان است زمانی است که کانتی تصور میتمديد است. نمونه
تان را  دهندهتان داشته باشد ممکن است بتواند درخواست ارائهدهندهاز ارائه اطلاعات بيشتری Medi-Calتحويل داروی 

يافته تحويل  شد درخواستتان را رد کند. اگر کانتی سيستم سازمانبرای تأييد بپذيرد، و بدون وجود اين اطلاعات مجبور می
باره اين تمديد زمانی برايتان ارسال  دراين چارچوب زمانی را تمديد کند، کانتی يک اعلاميه کتبی Medi-Calداروی 

 خواهد کرد. 

يافته تحويل های تأييد استاندارد يا فوری رأی ندهد، کانتی سيستم سازمانزمان لازم برای درخواستاگر کانتی در مدت
ذيرفته بايد «اعلاميه رأی منفی در تأييد مزايا» را برايتان ارسال کند تا به شما گفته شود خدمات پ Medi-Calداروی 

 توانيد درخواست تجديدنظر يا دادرسی ايالتی داشته باشيد.اند و مینشده

 درخواست کنيد.  Medi-Calيافته تحويل داروی توانيد از کانتی سيستم سازماناطلاعات بيشتر درباره فرآيند تأييد را می

توانيد درخواست تأييد موافق نيستيد، می درباره روند Medi-Calيافته تحويل داروی اگر با تصميم کانتی سيستم سازمان
تجديدنظر برای کانتی ارسال کنيد يا درخواست «دادرسی ايالتی» داشته باشيد. برای اطلاعات بيشتر به قسمت «حل و 

 فصل مشکلات» مراجعه کنيد.
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 کند؟ دهندگانی استفاده میاز چه ارائه Medi-Calيافته تحويل داروی کانتی سيستم سازمان 

 

دهندگان  ايد، فهرست کامل ارائهآشنا شده Medi-Calيافته تحويل داروی اگر به تازگی با روند کار کانتی سيستم سازمان
در آدرس  Medi-Calيافته تحويل داروی در کانتی سيستم سازمان

/https://acbh.my.site.com/ProviderDirectory/s  باشد: آدرسموجود است و حاوی اطلاعاتی از اين قبيل می  
کنند، و اطلاعات ديگری برای کمک به شما در  ها ارائه میدهندگان، خدمات درمان اختلال مصرف مواد که آنارائه

دهندگان ارائه می دسترسی به خدمات مراقبتی، از جمله اطلاعاتی درباره خدمات فرهنگی و زبانی که از طرف ساير ارائه
 ساعته رايگان کانتی آلامدا به شماره  24ا خط راهنمايی دهندگان داريد، بشود. اگر سؤالی درباره ارائه

تماس بگيريد.  682-7215 -1-844
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 اعلاميه رأی منفی در تأييد مزايا 
 

خدمات درخواستی من يا خدماتی را که از نظر من مورد نياز   Medi-Calيافته تحويل داروی اگر کانتی سيستم سازمان
 گيرد؟ هستند رد کند، چه حقوقی به من تعلق می

 

کنيد بايد در تان يا خدماتی که فکر میخدمات درخواستی Medi-Calيافته تحويل داروی اگر کانتی سيستم سازمان
ش دهد، با تأخير ارائه کند، يا قطع کند، شما از اين حق  ها را کاهدسترستان باشند را رد کند، محدود کند، ميزان آن

برايتان يک «اعلاميه» (تحت عنوان  Medi-Calيافته تحويل داروی برخوردار هستيد تا از طرف کانتی سيستم سازمان
نسبت به  «اعلاميه رأی منفی در تأييد مزايا») ارسال شود. همچنين از اين حق برخوردار هستيد تا با درخواست تجديدنظر

های زير درباره حقوق شما نسبت به «اعلاميه» و اقدام ممکن درصورت مخالفت تصميم اتخاذ شده مخالفت کنيد. در بخش
 شود. توضيح داده می  Medi-Calيافته تحويل داروی با تصميم کانتی سيستم سازمان

 

 رأی منفی در تأييد مزايا چيست؟

 

 تواند هرکدام از اقدامات زير باشدمی«رأی منفی در تأييد مزايا» 

 شود:انجام می  Medi-Calيافته تحويل داروی که توسط کانتی سيستم سازمان

گيری بر اساس نوع يا سطح خدمات، عدم پذيرش يا محدود کردن مجوز خدمات درخواستی، از جمله تصميم .1
 ی تحت پوشش؛  ضرورت پزشکی، متناسب بودن، نحوه ارائه خدمات، يا مؤثر بودن مزايا

 کم شدن ميزان خدمات، به تعليق در آمدن، يا پايان دادن به ارائه خدمات تأييدشده قبلی؛ .2

 رد شدن کلی يا بخشی از پرداخت هزينه خدمات؛ .3

 عدم ارائه خدمات در زمان مناسب؛ .4

 های تجديدنظر ها و درخواستعدم اقدام در چارچوب زمانی لازم برای حل و فصل استاندارد شکايت .5
ارائه کرده باشيد و کانتی سيستم   Medi-Calيافته تحويل داروی يا اگر شکايتی را برای کانتی سيستم سازمان(

روز درباره شکايتتان تصميمی نگرفته باشد. اگر    90زمان در مدت Medi-Calيافته تحويل داروی سازمان
ارائه کرده باشيد و کانتی سيستم  Medi-Calيافته تحويل داروی درخواست تجديدنظر برای کانتی سيستم سازمان

صورت کتبی ارائه نکرده باشد، يا اگر روز رأی را به  30زمان در مدت Medi-Calيافته تحويل داروی سازمان
 ساعت پاسخی دريافت نکرده باشيد.)؛ يا 72زمان درخواست تجديدنظر فوری داده باشيد و در مدت
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 مبنی بر رفع تعهدات مالی.عدم پذيرش درخواست ذينفع  .6

 

 اعلاميه رأی منفی در تأييد مزايا چيست؟ 

 

است که در   Medi-Calيافته تحويل داروی  ای از طرف کانتی سيستم سازمان«اعلاميه رأی منفی در تأييد مزايا» نامه
صورت تصميم به عدم پذيرش، محدود کردن، کم کردن خدمات، به تأخير انداختن، يا پايان دادن به ارائه خدمات، و در  

اند از رد  شود. اين موارد عبارتدهنده معتقد باشد اين خدمات را بايد دريافت کنيد، برايتان ارسال میصورتی که ارائه 
ات، عدم پذيرش بر اساس براساس اين ادعا که خدمات تحت پوشش نيستند، عدم  کردن درخواست پرداخت هزينه خدم

پذيرش مبنی بر اينکه خدمات برای سيستم صحيح تحويل نيستند، يا عدم پذيرش درخواست مبنی بر رفع تعهدات مالی.  
نشود، يا اگر همچنين اگر شکايت، درخواست تجديدنظر، يا درخواست تجديدنظر فوری شما در زمان مناسب رسيدگی 

دريافت   Medi-Calيافته تحويل داروی خدمات را در چارچوب زمانی استاندارد ارائه خدمات از کانتی سيستم سازمان
شود. شما از اين حق برخوردار هستيد که اعلاميه رأی منفی نکنيد، «اعلاميه رأی منفی در تأييد مزايا» برايتان ارسال می

 د.در تأييد مزايا را دريافت کني

 

 چارچوب زمانی اعلاميه

 

روز قبل از پايان ارائه خدمات، تعليق خدمات، يا کاهش در ميزان خدمات مجاز که قبلاً توسط کانتی  10طرح بايد حداقل 
ارائه شده است برايتان اعلاميه را پست کند. همچنين در صورت تصميم به  Medi-Calيافته تحويل داروی سيستم سازمان

گيری برای عدم پذيرش، تأخير، يا ايجاد تغييرات در کل عدم پذيرش درخواست پرداخت هزينه، يا در صورتی که تصميم
زمان  ميه را در مدتباشد، طرح بايد اعلا Medi-Calيافته تحويل داروی يا بخشی از خدمات درخواستی سيستم سازمان

دو روز کاری برای ذينفع پست کند. اگر اعلاميه رأی منفی در تأييد مزايا را بعد از دريافت خدمات دريافت کنيد، نيازی به 
 پرداخت هزينه آن خدمات نيست.

 

 شود؟ام را دريافت نکنم هميشه برايم اعلاميه رأی منفی در تأييد مزايا ارسال میاگر خدمات درخواستی

 

توانيد برای کانتی سيستم سازمانبله، بايد اعلاميه رأی منفی در تأييد مزايا دريافت کنيد. اما اگر اعلاميه دريافت نکنيد می 
توانيد ايد، میدرخواست تجديدنظر ارسال کنيد، يا اگر روند ارسال تجديدنظر را طی کرده Medi-Calيافته تحويل داروی 

ای  ايد اما اعلاميهمزايا مواجه شدهگيريد، بگوييد که با رأی منفی در تأييد وقتی با کانتی تماس میدرخواست دادرسی ايالتی کنيد. 
ايد. اطلاعات مربوط به نحوه درخواست تجديدنظر يا دادرسی ايالتی در اين دفترچه راهنما موجود است. اين  دريافت نکرده

 سترسی است.دهنده خدمات نيز قابل داطلاعات در دفتر يا مطب ارائه 
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 اعلاميه رأی منفی در تأييد مزايا حاوی چه اطلاعاتی است؟

 

 اعلاميه رأی منفی در تأييد مزايا حاوی اين اطلاعات است:

 يافته تحويل داروی کانتی سيستم سازمانMedi-Cal  چه کاری انجام داده است که بر شما يا توانايی شما در
 دريافت خدمات تأثير گذاشته است. 

  .تاريخ و دليل اين رأی از طرف طرح چه بوده است 

 يافته تحويل داروی قوانين ايالتی يا فدرالی که کانتی سيستم سازمانMedi-Cal ها رأی داده است.      بر اساس آن 

 جام داده است موافق نباشيد چه حقوقی داريد.  اگر با کاری که طرح ان 

 توانيد درخواست تجديدنظر را برای طرح ارائه کنيد.چطور می 

 توانيد برای دادرسی ايالتی درخواست دهيد.چطور می 

 توانيد برای تجديدنظر فوری يا دادرسی ايالتی فوری درخواست دهيد. چطور می 

 تجديدنظر يا دادرسی ايالتی اقدام کنيد.توانيد برای درخواست چطور می 

 توانيد برای درخواست تجديدنظر يا دادرسی ايالتی اقدام کنيد. تا چه زمانی می 

   حقوق شما برای ادامه دريافت اين خدمات در زمانی که منتظر رأی تجديدنظر يا دادرسی ايالتی هستيد، نحوه
 است.   Medi-Calهزينه اين خدمات تحت پوشش  درخواست برای ادامه ارائه اين خدمات، و اينکه آيا

 .اگر بخواهيد خدمات همچنان ارائه شوند بايد چه زمانی برای تجديدنظر يا دادرسی ايالتی درخواست دهيد 

 

 کنم، بايد چه کاری انجام دهم؟ وقتی اعلاميه رأی منفی در تأييد مزايا دريافت می

 

کنيد، بايد همه اطلاعات موجود در اعلاميه را به دقت مطالعه کنيد. اگر  فت میوقتی اعلاميه رأی منفی در تأييد مزايا دريا
توانيد از فرد  تواند به شما کمک کند. میمی Medi-Calيافته تحويل داروی اعلاميه را متوجه نشديد، کانتی سيستم سازمان

 ديگری درخواست کمک کنيد. 
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اند را  توانيد درخواست ادامه ارائه خدماتی که متوقف شدهکنيد، میايالتی را ارائه میوقتی درخواست تجديدنظر يا دادرسی 
روز از تاريخ ارسال اعلاميه رأی منفی در تأييد مزايا از طرف اداره پست يا تاريخی که    10داشته باشيد. تا قبل از  

 برای ادامه ارائه خدمات درخواست دهيد.ايد، يا تا قبل از تاريخ اعمال تغييرات بايد شخصاً آن را دريافت کرده
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 روند حل و فصل مشکلات 
 

کانتی دريافت نکنم، بايد چه کاری   Medi-Calيافته تحويل داروی ام را از طرح سيستم سازماناگر خدمات درخواستی
  انجام دهم؟

 

يافته تحويل داروی  اگر مشکلی در ارتباط با خدمات دريافتی برای درمان اختلال مصرف مواد داريد، کانتی سيستم سازمان
Medi-Cal کند. به اين فرآيند «روند حل و فصل مشکلات» گفته حلی برای برطرف کردن مشکل به شما ارائه میراه

 شود و شامل مراحل زير است.می

عدم رضايت درباره هر چيزی در رابطه با خدمات درمان اختلال مصرف مواد بجز رأی  بيان  – طرح شکايت .1
 منفی در تأييد مزايا.  

شده) درباره  بررسی تصميم اتخاذ شده (عدم پذيرش، پايان ارائه خدمات، يا کاهش سطح خدمات ارائه – تجديدنظر .2
دهنده  يا ارائه Medi-Calتحويل داروی  يافتهخدمات درمان اختلال مصرف مواد از طرف کانتی سيستم سازمان

 شما. 

ايد تحت بررسی و اطمينان از اينکه خدمات درمان اختلال مصرف مواد را که مستحق آن بوده – دادرسی ايالتی .3
 ايد.  دريافت کرده Medi-Calبرنامه 

کنيد  از طرح شکايت، درخواست تجديدنظر يا دادرسی ايالتی عليه شما استفاده نخواهد شد و بر خدماتی که دريافت می
يافته تحويل داروی  تأثيری نخواهد گذاشت. بعد از تکميل روند طرح شکايت يا درخواست تجديدنظر، کانتی سيستم سازمان

Medi-Cal يی سهيم هستيد اطلاع خواهد داد. بعد از تکميل روند دادرسی ايالتی،  به شما و ساير کسانی که در نتيجه نها
 دهنده اطلاع خواهد داد.  دفتر دادرسی ايالتی درباره رأی نهايی به شما و ارائه

 درباره هرکدام از روندهای حل و فصل مشکلات در زير اطلاعات بيشتری کسب کنيد.

 

 يت، يا درخواست دادرسی ايالتی کمک بگيرم؟  توانم برای درخواست تجديدنظر، طرح شکاآيا می

 

دهند و به شما  درباره اين فرآيندها برايتان توضيح می Medi-Calيافته تحويل داروی افرادی در کانتی سيستم سازمان
کنند بتوانيد مشکل را در قالب طرح شکايت، درخواست تجديدنظر، يا درخواست دادرسی ايالتی گزارش کنيد. کمک می 

ن اگر واجد شرايط روند «فوری» باشيد، به اين معنی که به خاطر درخطر بودن وضعيت سلامت يا پايداريتان نياز  همچني
توانيد به فرد  گيری به شما کمک کنند. همچنين میتوانند در تصميمتر وجود داشته باشد، اين افراد میبه بررسی سريع

تان مجوز بدهيد از طرف شما اقدام کند. کانتی صرف مواد يا حامیدهنده خدمات درمان اختلال مديگری از جمله ارائه
ها و ساير روندهای مرتبط با طرح شکايت يا بايد در تکميل اين فرم Medi-Calيافته تحويل داروی سيستم سازمان

های رايگان با شماره  های معقولی را ارائه کند. اين موارد شامل ارائه خدمات ترجمه، و تماس بابه شما کمک  درخواست دادرسی 
 شود. ها نمیيا مترجم است، اما محدود به اين TTY/TDDقابليت 
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به کمک نياز داشته   Medi-Calيافته تحويل داروی اگر برای حل و فصل مشکلات مرتبط با طرح کانتی سيستم سازمان
 باشم اما نخواهم شکايت کنم يا درخواست تجديدنظر بدهم بايد چه کاری انجام دهم؟ 

 

توانيد  اگر برای يافتن فرد مناسب در کانتی که بتواند در يافتن مسير صحيح در سيستم به شما کمک کند مشکلی داريد، می
 از ايالت درخواست کمک کنيد. 

 عصر (بجز روزهای تعطيل) از طريق شماره تلفن  5صبح تا  8تا جمعه از  توانيد روزهای دوشنبهمی
با دفتر بازرس سازمان خدمات  MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.govيا ايميل  8609-452-888

 بهداشت و درمان تماس بگيريد. 

 تان را در پيام ايميل بنويسيد.های ايميلی از نوع محرمانه نيستند. نبايد اطلاعات شخصیپيام لطفاً توجه داشته باشيد:

توانيد از «واحد  میتوانيد کمک حقوقی رايگان دريافت کنيد. ها میدر دفتر کمک حقوقی محلی يا از طريق ساير گروه
 پرسش و پاسخ عمومی» درباره حقوقتان در رابطه با دادرسی يا دريافت کمک حقوقی رايگان سؤال کنيد:

 1-800-952-5253 تلفن رايگان:

 8349-952-800-1کنيد با اين شماره تماس بگيريد: استفاده می TDDاگر ناشنوا هستيد و از 
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 روند طرح شکايت 

 

 (نارضايتی) چيست؟ شکايت 

 

ای در رابطه با خدمات درمان اختلال مصرف مواد است که جزء شکايت به معنای ابراز نارضايتی در مورد هر مسئله
 مسائل تحت پوشش روند «تجديدنظر و دادرسی نظر ايالتی» نباشد.  

 روند شکايت چنين شرايطی دارد:  

 صورت شفاهی يا کتبی ارائه کنيد. دهد شکايتتان را به یروندهايی ساده و قابل فهم دارد که به شما امکان م 

 تان استفاده نخواهد شد. دهندهبه هيچ شکل از آن عليه شما يا ارائه 

 دهنده يا حامی، اجازه دهيد به وکالت از شما اقدام کند. اگر به  دهد به فرد ديگری، از جمله ارائهبه شما امکان می
ممکن است   Medi-Calيافته تحويل داروی فرد ديگری اجازه دهيد از طرف شما اقدام کند، کانتی سيستم سازمان

 د اطلاعات را در اختيار آن فرد قرار دهد.  از شما بخواهد فرمی را امضا کنيد و به طرح اجازه دهي

 دهی شرکت دارند صلاحيت انجام اين کار را داشته باشند و در  شود افرادی که در روند رأی اطمينان حاصل می
 اند.  دهی حضور نداشتهمراحل قبلی بررسی يا رأی

 يافته تحويل داروی های شما، کانتی سيستم سازمانها و مسئوليتنقشMedi-Cal تان را مشخص  دهنده و ارائه
 کند. می

 کند. شکايت را در چارچوب زمانی الزامی حل و فصل می 

 

 توانم شکايت طرح کنم؟  چه زمان می

 

ناراضی   Medi-Calيافته تحويل داروی هر زمان از خدمات درمان اختلال مصرف مواد دريافتی از کانتی سيستم سازمان
توانيد شکايتتان را نارضايتی ديگری داشتيد می Medi-Calيافته تحويل داروی سازمان بوديد، يا اگر درباره کانتی سيستم

 مطرح کنيد.   Medi-Calيافته تحويل داروی با کانتی سيستم سازمان

 

 توانم شکايت طرح کنم؟  چطور می

 

يافته تحويل م سازمانتوانيد با شماره تلفن رايگان سيستبرای دريافت کمک و راهنمايی در رابطه با طرح شکايت می
در محل کار   Medi-Calيافته تحويل داروی  در کانتی خودتان تماس بگيريد. کانتی سيستم سازمان Medi-Calداروی 

ها بگذاريد و پست کنيد. شکايتتان را توانيد شکايتتان را در آنهايی با آدرس قرار داده است که میدهندگان پاکتهمه ارائه
 صورت کتبی ندارد.  شفاهی يا کتبی ارائه کنيد. شکايت شفاهی نيازی به پيگيری بهصورت توانيد بهمی
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 چطور متوجه شوم طرح کانتی شکايت من را دريافت کرده است؟  

 

دهد شکايتتان را دريافت  با ارسال يک تأييديه کتبی به شما اطلاع می Medi-Calيافته تحويل داروی کانتی سيستم سازمان
 کرده است.

 

 شود؟ گيری میچه زمان درباره شکايت من تصميم

 

روز از تاريخ طرح شکايت از طرف شما  90زمان بايد در مدت Medi-Calيافته تحويل داروی کانتی سيستم سازمان
يافته تحويل داروی  گيری کند. در صورت درخواست تمديد زمان، يا اگر کانتی سيستم سازماندرباره شکايتتان تصميم

Medi-Cal د بود، اين  گيری کند که نياز به اطلاعات بيشتری وجود دارد يا اينکه تأخير به سود شما خواهاينطور نتيجه
روز قابل تمديد است. مثالی از زمانی که تأخير ممکن است به نفعتان باشد هنگامی است که کانتی   14زمان تا حداکثر مدت

زمان بيشتری برای دريافت اطلاعات مدت Medi-Calيافته تحويل داروی کننده سيستم سازمانتصور کند اگر کانتی ارائه
 تواند شکايت شما را حل و فصل کند.خيل در اين فرآيند داشته باشد، می بيشتر از شما يا ساير افراد د

 

 چطور مطلع شوم؟  گيری کرده باشددرباره شکايت من تصميم Medi-Calيافته تحويل داروی اگر کانتی سيستم سازمان

 

صورت کتبی به به Medi-Calيافته تحويل داروی شود، کانتی سيستم سازمانوقتی تصميمی درباره شکايت شما گرفته می
در زمان مناسب به شما يا  Medi-Calيافته تحويل داروی تان اطلاع خواهد داد. اگر کانتی سيستم سازمانشما يا نماينده

يافته تحويل طرفين حاضر در اين فرآيند درباره تصميم اتخاذشده نسبت به شکايتتان اطلاع ندهد، کانتی سيستم سازمان
دهد و درباره حقوق شما نسبت به اعلاميه رأی منفی در تأييد مزايا» در اختيارتان قرار میيک « Medi-Calداروی 

ملزم به ارائه   Medi-Calيافته تحويل داروی درخواست دادرسی ايالتی به شما راهنمايی خواهد کرد. کانتی سيستم سازمان
 اعلاميه رأی منفی در تأييد مزايا در موعد مقرر است.  
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 مقرری برای طرح شکايت وجود دارد؟ آيا موعد 

 

 توانيد شکايتتان را ارائه کنيد.در هر زمان می
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 روند درخواست تجديدنظر (استاندارد و فوری)
 

ملزم است به شما اجازه دهد درباره تصميم اتخاذشده نسبت به  Medi-Calيافته تحويل داروی کانتی سيستم سازمان
ها توافق نظر نداريد مخالفت کنيد. دو روش دهندگانی که با آنخدمات درمان اختلال مصرف مواد ازسوی طرح يا ارائه

از روند  برای درخواست بررسی وجود دارد. يک روش استفاده از روند تجديدنظر استاندارد است. روش دوم استفاده 
تجديدنظر فوری است. اين دو نوع درخواست تجديدنظر مشابه يکديگر هستند؛ اما الزامات خاصی وجود دارد تا واجد  

 اند. شرايط تجديدنظر فوری باشيد. اين الزامات خاص در زير توضيح داده شده

 

 تجديدنظر استاندارد چيست؟

 

تان در رابطه با عدم پذيرش يا ايجاد تغييرات در دهندهيا ارائه تجديدنظر استاندارد يعنی درخواست بررسی مشکل با طرح
يافته تحويل ها نياز داريد. اگر درخواست تجديدنظر استاندارد بدهيد، کانتی سيستم سازمانکنيد به آنخدماتی که فکر می

روزه باعث می 30ار کنيد اين انتظروز آن را بررسی کند. اگر فکر می 30ممکن است تا حداکثر  Medi-Calداروی 
 شود سلامتتان به خطر بيفتد، بايد درخواست «تجديدنظر فوری» بدهيد.

 روند تجديدنظر استاندارد چنين شرايطی دارد:  

  توانيد شکايتتان را طرح کنيد.صورت کتبی میشخصاً، از طريق تلفن، يا به 

 تان استفاده نخواهد شد.  دهندهشود که از درخواست تجديدنظر به هيچ شکل بر عليه شما يا ارائهاطمينان حاصل می 

 دهنده، را برای اقدام از طرف خودتان مجاز کنيد. اگر به فرد  دهد فرد ديگری، از جمله ارائهبه شما امکان می
ست از شما بخواهد فرمی را امضا کنيد و به طرح  ديگری اجازه دهيد از طرف شما اقدام کند، طرح ممکن ا

 اجازه دهيد اطلاعات را در اختيار آن فرد قرار دهد.  

 شود مزايايتان ادامه يابد؛ اين چارچوب زمانی با ارائه درخواست تجديدنظر در چارچوب زمانی لازم باعث می
ره پست يا تاريخی است که شخصاً آن را  روز از تاريخ ارسال اعلاميه رأی منفی در تأييد مزايا از طرف ادا 10

زمانی که به تجديدنظر پاسخی داده نشده است نيازی به ايد. برای ادامه ارائه خدمات در مدتدريافت کرده
پرداخت هزينه نيست. اگر درخواست ادامه مزايا را داشته باشيد و رأی نهايی تجديدنظر همسو با تصميم مربوط  

کنيد، ممکن است لازم باشد هزينه خدماتی که اتی باشد که درحال حاضر دريافت میبه کاهش يا قطع ارائه خدم
 ايد را پرداخت کنيد.زمان انتظار برای پاسخ به تجديدنظر دريافت کردهدر مدت
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 گيری شرکت دارند صلاحيت انجام اين کار را داشته باشند و  شود افرادی که در روند تصميماطمينان حاصل می
 اند.  گيری حضور نداشتهمراحل قبلی بررسی يا تصميم در

 تان، از جمله سوابق پزشکی و هرگونه سند يا سابقه ديگر که در  شود پروندهتان اجازه داده میبه شما يا نماينده
 روند تجديدنظر و قبل از آن مورد استفاده قرار گرفته است، را ببينيد. 

 صورت حضوری يا يرد تا شواهد يا هرگونه حقيقت يا اظهار قانونی را بهگفرصتی منطقی در اختيارتان قرار می
 کتبی ارائه کنيد. 

  عنوان طرفين در روند  شود بهمانده از ذينفع متوفی امکان داده میتان، يا نماينده قانونی ارث باقیبه شما، نماينده
 تجديدنظر حاضر باشند. 

 شود که تجديدنظر در حال انجام است.  یبا ارسال تأييديه کتبی به شما اطلاع داده م 

  .درباره حقوقتان نسبت به درخواست دادرسی ايالتی پس از تکميل روند تجديدنظر به شما اطلاع داده خواهد شد 

 

 توانم درخواست تجديدنظر کنم؟ چه زمان می

 

 ارائه کنيد:   Medi-Calداروی يافته تحويل توانيد درخواست تجديدنظر را برای کانتی سيستم سازماندر موارد زير می

 دهندگان  تحت قرارداد کانتی عنوان کند که شما به دليل عدم وجود معيارهای لازم اگر کانتی يا يکی از ارائه
 ضرورت پزشکی، واجد شرايط دريافت هيچکدام از خدمات درمان اختلال مصرف مواد نيستيد. 

 و از کانتی بخواهد اين مسئله را  تان فکر کند شما به خدمات درمان اختلال مصرف مواد نياز داريد دهندهاگر ارائه
دهنده شما را رد کند، يا نوع و حجم ارائه خدمات تأييد کند اما کانتی با اين مسئله موافقت نکند و درخواست ارائه 

 را تغيير دهد. 

 يافته تحويل داروی  تان از کانتی سيستم سازماندهندهاگر ارائهMedi-Cal  درخواست تأييد کند، اما کانتی برای
 گيری به اطلاعات بيشتری نياز داشته باشد و روند تجديدنظر را به موقع تمام نکند. تصميم

 يافته تحويل داروی اگر کانتی سيستم سازمانMedi-Cal   خدمات را بر اساس چارچوب زمانی مقررشده توسط
 به شما ارائه نکند.  Medi-Calيافته تحويل داروی کانتی سيستم سازمان

 يافته تحويل داروی کنيد کانتی سيستم سازماناگر فکر میMedi-Calزودی به شما ارائه نخواهد  ، خدمات را به
 کرد و در نتيجه نيازتان برطرف نخواهد شد.  

   .اگر شکايت، درخواست تجديدنظر، يا درخواست تجديدنظر فوری شما به موقع حل و فصل نشود 
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  تان در مورد خدمات اختلال مصرف مواد مورد نياز با يکديگر توافق نداشته باشيد. دهندهشما و ارائهاگر 

 

 توانم درخواست تجديدنظر کنم؟ چطور می

 

يافته توانيد با شماره تلفن رايگان سيستم سازمانبرای دريافت کمک و راهنمايی در رابطه با تنظيم درخواست تجديدنظر می
هايی با  دهندگان خدمات، پاکتدر کانتی خودتان تماس بگيريد. کانتی در محل کار همه ارائه Medi-Cal تحويل داروی

صورت شفاهی  توانيد بهها بگذاريد و پست کنيد. تجديدنظر را میتوانيد تجديدنظرتان را در آنآدرس قرار داده است که می
 يا کتبی ارائه کنيد.  

 

 گيری شده است؟  ت تجديدنظر من تصميمچطور متوجه شوم درباره درخواس

 

صورت کتبی درباره تصميمشان در رابطه با درخواست  به  Medi-Calيافته تحويل داروی طرح کانتی سيستم سازمان
 تان اطلاع خواهد داد. اين اعلان حاوی اطلاعات زير است:  تجديدنظرتان به شما يا نماينده 

  .نتايج روند رسيدگی به درخواست تجديدنظر 

 .تاريخ رأی تجديدنظر 

 وی اطلاعاتی درباره حق شما نسبت به اگر نتيجه تجديدنظر به طور کامل به نفع شما نباشد، اين اعلاميه حا
 درخواست دادرسی ايالتی و روند درخواست دادرسی ايالتی است. 

 

 آيا موعد مقرری برای درخواست تجديدنظر وجود دارد؟ 

 

شده روی «اعلاميه رأی منفی در تأييد مزايا» بايد درخواست تجديدنظر را ارسال  روز از تاريخ درج  60زمان در مدت
موش نکنيد که گاهاً ممکن است اعلاميه رأی منفی در تأييد مزايا برايتان ارسال نشود. اگر اعلاميه رأی منفی در کنيد. فرا

توانيد اين نوع تجديدنظر  تأييد مزايا دريافت نکنيد، هيچ موعد مقرری برای درخواست تجديدنظر وجود ندارد، بنابراين می
 را در هر زمانی درخواست کنيد.  

 

 شود؟ باره درخواست تجديدنظر من رأی داده میچه زمان در

 

يافته روز از تاريخی که کانتی سيستم سازمان 30زمان بايد در مدت Medi-Calيافته تحويل داروی کانتی سيستم سازمان
کند در مورد آن تعيين تکليف کند. در صورت  درخواست تجديدنظرتان را دريافت می Medi-Calتحويل داروی 
گيری کند که نياز به اينطور نتيجه Medi-Calيافته تحويل داروی ديد زمان، يا اگر کانتی سيستم سازماندرخواست تم

روز قابل تمديد است.   14زمان تا حداکثر اطلاعات بيشتری وجود دارد يا اينکه تأخير به سود شما خواهد بود، اين مدت
کننده سيستم سازمانمی است که کانتی تصور کند اگر کانتی ارائهمثالی از زمانی که تأخير ممکن است به نفعتان باشد هنگا

تان داشته باشد می دهندهزمان بيشتری برای دريافت اطلاعات بيشتر از شما يا ارائهمدت Medi-Calيافته تحويل داروی 
 تواند درخواست تجديدنظر شما را بپذيرد. 
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 روز برای رأی تجديدنظرم صبر کنم تکليف چيست؟   30اگر نتوانم 

 

 ود.  تر انجام شاگر واجد شرايط تجديدنظر فوری باشيد، روند تجديدنظر ممکن است سريع

 

 تجديدنظر فوری چيست؟  

 

دهی درباره درخواست تجديدنظر است. روند تجديدنظر فوری مشابه روند  تر برای رأیتجديدنظر فوری روشی سريع
 درخواست تجديدنظر استاندارد است. اما، 

   .اين درخواست بايد شرايط خاصی را داشته باشد 

   .همچنين درخواست تجديدنظر فوری، در مقايسه با درخواست تجديدنظر استاندارد، موعدهای مقرر متفاوتی دارد 

 صورت شفاهی ارائه کنيد. لازم نيست درخواست تجديدنظر فوری را  توانيد درخواست تجديدنظر فوری را بهمی
 کتبی ارسال کنيد. 

 

 ؟ توانم درخواست تجديدنظر فوری کنمچه زمان می

 

تواند زندگی شما را به خطر بيندازد يا وضعيت  روز انتظار برای رأی تجديدنظر استاندارد می 30کنيد اگر فکر می
توانيد برای حل و  تان در معرض خطر قرار دهد، میسلامت يا توانايی شما را در کسب، حفظ يا بازيابی حداکثر توانايی

است شما از شرايط لازم برای تجديدنظر فوری برخوردار باشد و کانتی فصل تجديدنظر فوری درخواست دهيد. اگر درخو
ساعت پس از دريافت  72زمان با آن موافقت کند، کانتی در مدت Medi-Calيافته تحويل داروی سيستم سازمان

 هد داد.  آن را مورد حل و فصل قرار خوا Medi-Calيافته تحويل داروی درخواست تجديدنظر توسط کانتی سيستم سازمان

گيری کند که  اينطور نتيجه Medi-Calيافته تحويل داروی در صورت درخواست تمديد زمان، يا اگر کانتی سيستم سازمان
روز ممکن است  14زمان تا حداکثر نياز به اطلاعات بيشتری وجود دارد يا اينکه تأخير به سود شما خواهد بود، اين مدت

اين چارچوب زمانی را تمديد کند، طرح توضيحات   Medi-Calيافته تحويل داروی نتمديد شود. اگر کانتی سيستم سازما
 کتبی را درباره اين تمديد زمانی برايتان ارسال خواهد کرد.  
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گيری کند که درخواست تجديدنظر شما برای  اينطور نتيجه Medi-Calيافته تحويل داروی اگر کانتی سيستم سازمان
بايد تلاشی منطقی برای اطلاع  Medi-Calيافته تحويل داروی د شرايط نيست، کانتی سيستم سازمانتجديدنظر فوری واج

صورت کتبی درباره دليل اين رأی به شما اطلاع دهد.  روز به 2زمان رسانی شفاهی و سريع به شما داشته باشد و در مدت
در اين صورت، درخواست تجديدنظرتان از چارچوب زمانی استاندارد که قبلاً در اين بخش توضيح داده شد تبعيت خواهد  

ميم کانتی درباره اينکه درخواستتان از شرايط کافی برای تجديدنظر فوری برخوردار نيست موافق نيستيد، کرد. اگر با تص
 توانيد شکايتتان را مطرح کنيد.  می

صورت  به درخواست فوری شما پاسخ داد، طرح به Medi-Calيافته تحويل داروی بعد از اينکه کانتی سيستم سازمان
 گيری اطلاع خواهد داد. ه طرفين تحت تأثير اين نتيجهشفاهی يا کتبی به شما و کلي
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 روند دادرسی ايالتی 

 

 دادرسی ايالتی چيست؟ 

 

شود که مطمئن شوند  دادرسی ايالتی يک بررسی مستقل است که توسط بخش خدمات اجتماعی کاليفرنيا با اين هدف انجام می 
مستحق آن هستيد دريافت کنيد. اگر به منابع بيشتری نياز    Medi-Calخدمات درمان اختلال مصرف مواد را که تحت برنامه  

   requests-https://www.cdss.ca.gov/hearingيفرنيا در سايت  توانيد به بخش خدمات اجتماعی کال داريد، می 
 مراجعه کنيد. 

 

 حقوق من در رابطه با دادرسی ايالتی چيست؟ 

 

 شما از اين حقوق برخوردار هستيد که: 

   يک جلسه دادرسی درحضور «اداره خدمات اجتماعی کاليفرنيا» داشته باشيد (به آن دادرسی ايالتی نيز گفته 
 شود).می

  .درباره نحوه درخواست دادرسی ايالتی به شما اطلاع داده شود 

  .درباره قوانين حاکم بر اجرای روند دادرسی ايالتی به شما اطلاع داده شود 

 ايد، در زمان درخواست و در مدتتی را در چارچوب زمانی مورد نظر ارسال کردهاگر درخواست دادرسی ايال
 زمان اجرای روند دادرسی ايالتی، مزايايتان همچنان حفظ شوند.

 

 توانم برای دادرسی ايالتی درخواست کنم؟ چه زمان می

 

 توانيد برای دادرسی ايالتی درخواست کنيد.  در موارد زير می

 يافته تحويل داروی  ظر کانتی سيستم سازماناگر فرآيند تجديدنMedi-Cal .را تکميل کرده باشيد 

 دهندگان  تحت قرارداد کانتی عنوان کند که شما به دليل عدم وجود معيارهای لازم اگر کانتی يا يکی از ارائه
 ضرورت پزشکی، واجد شرايط دريافت هيچکدام از خدمات درمان اختلال مصرف مواد نيستيد. 

 يافته تان فکر کند شما به خدمات درمان اختلال مصرف مواد نياز داريد و از کانتی سيستم سازماندهندهاگر ارائه
-Mediيافته تحويل داروی بخواهد اين مسئله را تأييد کند اما کانتی سيستم سازمان Medi-Calتحويل داروی 

Cal را رد کند، يا نوع يا دفعات ارائه خدمات را تغيير   دهنده شمابا اين مسئله موافقت نکند و درخواست ارائه
 دهد.  
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 يافته تحويل داروی  تان از کانتی سيستم سازماندهندهاگر ارائهMedi-Cal  درخواست تأييد کند، اما کانتی برای
 گيری به اطلاعات بيشتری نياز داشته باشد و روند تجديدنظر را به موقع تمام نکند. تصميم

 يافته تحويل داروی اگر کانتی سيستم سازمانMedi-Cal   خدمات را بر اساس چارچوب زمانی مقررشده توسط
 کانتی به شما ارائه نکند. 

 يافته تحويل داروی نتی سيستم سازمانکنيد کااگر فکر میMedi-Calزودی به شما ارائه نخواهد  ، خدمات را به
 کرد و در نتيجه نيازتان برطرف نخواهد شد.  

   .اگر شکايت، درخواست تجديدنظر، يا درخواست تجديدنظر فوری شما به موقع حل و فصل نشود 

 رف مواد که مورد نياز شماست با يکديگر توافق نداشته تان بر سر نوع خدمات اختلال مصدهندهاگر شما و ارائه
 باشيد. 

 .اگر شکايت، درخواست تجديدنظر، يا درخواست تجديدنظر فوری شما به موقع حل و فصل نشود 

 

 توانم برای دادرسی ايالتی درخواست دهم؟ چطور می

 

 توانيد برای دادرسی ايالتی عادلانه درخواست دهيد: صورت زير میبه

 در اين سايت:  نآنلايhttps://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do 

 درخواستتان را به آدرس بخش خدمات رفاهی کانتی که در «اعلاميه رأی منفی در تأييد مزايا» صورت کتبیبه :
 پست ارسال کنيد:عنوان شده است از طريق فکس يا 

California Department of Social Services State Hearings Division 
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37   

Sacramento, CA 94244-2430 
 

 . 2789-651-916يا  5210-651-916های: يا از طريق فکس به شماره

 توانيد برای دادرسی ايالتی يا دادرسی ايالتی فوری درخواست دهيد:  صورت زير میبه

 

 :855-795-0634يا  800-743-8525های ايالتی به شماره های رايگان بخش دادرسیبا تلفن از طريق تلفن  ،
 به شماره  TDD، يا با 5253-952-800يا با تلفن رايگان واحد پرسش و پاسخ عمومی به شماره 

 تماس بگيريد. 800-952-8349
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 آيا موعد مقرری برای درخواست دادرسی ايالتی وجود دارد؟ 

 

روزه از روز بعد از تاريخی است که کانتی  120روز فرصت داريد. اين مدت  120برای درخواست دادرسی ايالتی فقط 
ً  Medi-Calيافته تحويل داروی سيستم سازمان به شما داده است، يا از روز بعد از   اعلاميه رأی تجديدنظر را شخصا

 تاريخ ارسال اعلاميه رأی تجديدنظر توسط اداره پست. 

 

 توانيد در هر زمان برای دادرسی ايالتی درخواست دهيد.  ايد، میاگر اعلاميه رأی منفی در تأييد مزايا را دريافت نکرده

 

 توانم همچنان از خدمات استفاده کنم؟  زمان انتظار برای صدور رأی دادرسی ايالتی میآيا در مدت

 

روز از تاريخ ارسال   10زمان بله، اگر در حال حاضر تحت درمان هستيد و مايليد که اين درمان ادامه يابد، بايد در مدت
يافته تحويل  اعلاميه رأی تجديدنظر توسط اداره پست يا تحويل اين نامه به شما، يا پيش از تاريخی که کانتی سيستم سازمان

ات قرار است متوقف شود يا کاهش يابد، درخواست دادرسی ايالتی را ارائه  اعلام کرده است خدم Medi-Calداروی 
خواهيد خدمات درمانی را همچنان دريافت  بايد اعلام کنيد که می  دهيد،دادرسی ايالتی درخواست می کنيد. وقتی برای 

 داخت کنيد.  زمان انجام دادرسی ايالتی، لازم نيست هزينه خدمات دريافتی را پرکنيد. همچنين در مدت

 

اگر درخواست ادامه مزايا را داشته باشيد و رأی نهايی دادرسی ايالتی همسو با تصميم مربوط به کاهش يا قطع ارائه  
زمان انتظار برای پاسخ کنيد، ممکن است لازم باشد هزينه خدماتی که در مدتخدماتی باشد که درحال حاضر دريافت می

 د را پرداخت کنيد.ايبه دادرسی ايالتی دريافت کرده

 

 شود؟ چه زمان برای دادرسی ايالتی من رأی صادر می

 

روز زمان   90تان و ارسال نامۀ پاسخ به شما تا گيری برای پروندهپس از درخواست دادرسی ايالتی، ممکن است تصميم
 ببرد.
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 تر انجام شود؟آيا امکان دارد دادرسی ايالتی برای من سريع

 

زند، ممکن است بتوانيد ظرف سه روز کاری پاسخی دريافت کنيد انتظار طولانی به سلامت شما ضرر میمیاگر فکر 
توانيد اين نامه را بنويسيد. اين ای برای شما بنويسد. خودتان نيز میدهنده ديگری بخواهيد نامهنماييد. از پزشک يا هر ارائه

تواند بطور جدی گيری درباره پرونده شما میروزه برای تصميم 90نامه بايد با جزئيات توضيح دهد که چرا انتظار 
زندگی، سلامت يا توانايی کسب، حفظ يا بازيابی حداکثر عملکرد شما را به خطر بيندازد. حتماً «درخواست دادرسی  

 فوری» ارائه کنيد و نامه را با درخواست خود برای دادرسی ارائه دهيد. 

 

دست آوردن، حفظ يا بازيابی تواند بطور جدی سلامت يا توانايی شما در بهروزه می 90ولی کنيد انتظار معماگر فکر می
تر) درخواست کنيد. بخش  توانيد برای دادرسی ايالتی فوری (سريعتان را به خطر بيندازد، میهای مهم حياتیکارآيی

ايالتی فوری رسيدگی خواهد کرد و اگر   های ايالتی از اداره خدمات اجتماعی به درخواست شما برای دادرسی دادرسی
شود و رأی دادرسی در  واجد شرايط باشيد رأی خواهد داد. اگر درخواست دادرسی فوری پذيرفته شد، دادرسی انجام می

 های ايالتی دريافت شده است صادر خواهد شد. روز کاری از تاريخی که درخواستتان توسط بخش دادرسی 3زمان مدت
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 در ايالت کاليفرنيا  MEDI-CALباره برنامه اطلاعات مهم در
 

 داشته باشد؟  Medi-Calتواند چه کسی می

 

 واجد شرايط هستيد:  Medi-Calهای زير باشيد، برای اگر در يکی از گروه

 65 سال به بالا 

  سال   21زير 

  سال بر اساس معيار درآمد برای واجد شرايط بودن   65و  21فرد بزرگسال بين 

  نابينا يا ناتوان 

   باردار 

   بعضی از پناهندگان يا مهاجران از کشورهای کوبا/هائيتی 

 کنيد اگر خدمات مراقبتی را در مرکز نگهداری (خانه سالمندان) دريافت می 

 سال هستند 50سال يا بالای  26 شان زيرافرادی که فارغ از وضعيت مهاجرتی 

 

با دفتر محلی  Medi-Calواجد شرايط باشيد بايد در کاليفرنيا زندگی کنيد. برای درخواست   Medi-Calبرای اينکه برای 
صورت اينترنتی به اين سايت برويد: خدمات اجتماعی کانتی خودتان تماس بگيريد يا شخصاً مراجعه کنيد، يا به

Cal.aspx-cal/Pages/ApplyforMedi-https://www.dhcs.ca.gov/services/medi . 

 

 ای پرداخت کنم؟ هزينه Medi-Calآيا بايد برای 

 

 پرداخت کنيد.  Medi-Calکنيد بايد مبلغی را برای کنيد يا درآمد کسب میبسته به مقدار پولی که هر ماه دريافت می

 شدۀ اگر درآمدتان کمتر از حد تعيينMedi-Cal تان است، لازم نيست برای خدمات برای تعداد اعضای خانواده
Medi-Cal ای پرداخت کنيد.  هزينه 

  شدۀ از حد تعييناگر درآمدتان بيشترMedi-Cal تان است، بايد مقداری پول برای  برای تعداد اعضای خانواده
کنيد «سهم هزينه» خدمات پزشکی يا خدمات درمان اختلال مصرف مواد پرداخت کنيد. به مبلغی که پرداخت می

ی پزشکی تحت  هامانده قبضباقی Medi-Calشود. پس از اينکه «سهم هزينه» را پرداخت کرديد،  گفته می
های پزشکی نداريد، نيازی نيست مبلغی هايی که هزينهپوشش برای همان ماه را پرداخت خواهد کرد. در ماه

 پرداخت کنيد. 
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  برای هر درمانی تحتMedi-Cal   ممکن است لازم باشد «سهم بيمار» (پرداخت مشترک) پرداخت کنيد. به اين
معنی که هر بار خدمات درمان اختلال مصرف مواد يا هرگونه خدمات پزشکی يا داروی تجويز شده دريافت می

د کنيد، مبلغی را از جيب پرداخت خواهيد کرد، و اگر برای خدمات معمول به بخش اورژانس مراجعه کنيد باي
 عنوان «سهم بيمار» نيز پرداخت کنيد. مبلغی به

 

 عنوان سهم بيمار پرداخت کنيد. دهد آيا لازم است مبلغی بهدهنده به شما اطلاع میارائه

 

 آيا خدمات حمل و نقل موجود است؟ 

 

های درمان مرتبط با مصرف الکل و مواد مخدر مشکلی داريد، برنامه های پزشکی يا جلسهاگر برای رفتن به ويزيت
Medi-Cal جايی به شما کمک کند.تواند در يافتن وسيله جابهمی 

  Medi-Calجايی نيستند و برای دريافت خدمات تحت پوشش که شخصاً قادر به جابه Medi-Calبرای افراد ذينفع 
جايی به  جايی غيراورژانسی و غيرپزشکی ارائه شود. اگر برای جابهضرورت پزشکی دارند، ممکن است خدمات جابه

 تان تماس بگيريد. شده کمک نياز داريد، برای کسب اطلاعات و راهنمايی با طرح مراقبت مديريت

 

و به خدمات حمل و نقل غيرپزشکی نياز داريد،  ايدنام نکردهشده ثبتداريد اما در طرح مراقبت مديريت Medi-Calاگر 
تماس بگيريد. وقتی با شرکت حمل و  Medi-Calيافته تحويل داروی توانيد با کانتی سيستم سازمانبرای دريافت کمک می

پرسند. اگر به خدمات حمل و نقل پزشکی و غيراورژانسی نياز گيريد، تاريخ و ساعت ويزيت را از شما مینقل تماس می
تواند خدمات حمل و نقل پزشکی غيراورژانسی برايتان تجويز کند و شما را به مسئول هماهنگی ارائه دهنده میداريد، ارائه

 خدمات حمل و نقل معرفی کند تا شما را به محل(های) ويزيت ببرد و برگرداند.

 

 .MyBenefitsCalWINصورت آنلاين به اين آدرس برويد: به Cal-Mediبرای درخواست 

 ، به آژانس خدمات اجتماعی در محل خود برويد:Medi-Calبرای درخواست حضوری 

 North Oakland Self Sufficiency Center 
2000 San Pablo Ave 

Oakland CA 94612 

 Eastmont Self-Sufficiency Center 
6955 Foothill Blvd Suite 100 

Oakland CA 94605 
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 Enterprise Self Sufficiency Center 
8477 Enterprise Way 

Oakland CA 94621 

 Eden Area Multi-Service Center   
24100 Amador St 

Hayward CA 94544 

 Fremont Outstation  
39155 Liberty St Ste C330 

Fremont CA 94536 

 Livermore Outstation 
2481 Constitution Drive, Suite B 

Livermore CA 94551 

 صورت تلفنی، با آژانس خدمات اجتماعی کانتی آلامدا به شماره به Medi-Calبرای ثبت درخواست 
 تماس بگيريد. 272-3663 (510)
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 نامه پزشکی وصيت
 

 نامه پزشکی چيست؟ وصيت

 

های کتبی درباره مراقبت از  نامه پزشکی يعنی دستورالعملداشته باشيد. وصيتنامه پزشکی شما حق داريد وصيت
شود. اين سند حاوی اطلاعاتی است مبنی بر اينکه اگر سلامت شما که طبق قوانين کاليفرنيا به رسميت شناخته می

هايی گرفته  ه تصميمخواهيد خدمات مراقبت از سلامت چطور ارائه شوند و چزمانی قادر به صحبت کردن نبوديد، می
 شود.نامه نيز گفته مینامه در زمان حيات يا وکالتنامه پزشکی، وصيت شود. بعضی مواقع به آن وصيت

صورت شفاهی يا کتبی، يا يک نامه پزشکی نوعی دستورالعمل مراقبت از سلامت فردی بهدر قوانين کاليفرنيا، وصيت
يافته تحويل های سيستم سازماندهد برای شما تصميم بگيرد) است. همه کانتینامه (سندی کتبی که به فردی اجازه میوکالت

يافته تحويل نامه پزشکی را داشته باشند. کانتی سيستم سازمانهای مربوط به وصيت بايد سياست Medi-Calداروی 
-Mediته تحويل داروی يافهای کانتی سيستم سازمانشما ملزم است اطلاعات کتبی را درباره سياست Medi-Calداروی 

Cal نامه پزشکی ارائه کند و اگر اطلاعات بيشتری درخواست کرديد نيز درباره قانون ايالتی به شما  درباره وصيت
خواهيد برای دريافت اين اطلاعات درخواست دهيد، بايد برای کسب اطلاعات بيشتر با کانتی سيستم توضيح دهد. اگر می

 تماس بگيريد.  Medi-Calيافته تحويل داروی سازمان

توانند درباره مراقبت از خودشان دستوری بدهند،  دهد به خصوص زمانی که نمینامه پزشکی به افراد امکان میوصيت
گيری  دهد از قبل بگويند که اگر ديگر توانايی تصميماين سند حقوقی به افراد اجازه می بر درمانشان کنترل داشته باشند.

تواند حاوی حق پذيرش يا عدم  از سلامتشان را نداشتند، تمايل دارند چه کارهايی انجام شود. اين سند می در امور مراقبت
نامه پزشکی در پذيرش درمان پزشکی، جراحی، يا هر انتخاب ديگری در رابطه با مراقبت از سلامت باشد. وصيت

 کاليفرنيا دارای دو بخش است:

  گيرد؛ و نماينده (يک فرد) که درباره مراقبت از سلامت شما تصميم میقرار ملاقات شما با يک 

 های مستقل و جداگانه شما در مورد مراقبت از سلامتدستورالعمل 

يا آنلاين دريافت کنيد. در  Medi-Calيافته تحويل داروی توانيد از کانتی سيستم سازماننامه پزشکی را میفرم وصيت
دهندگان مراقبت از سلامتتان قرار دهيد.  نامه پزشکی را در اختيار همه ارائههای وصيتلعمل کاليفرنيا حق داريد دستورا
 نامه پزشکی خود را در هر زمان تغيير دهيد يا لغو کنيد. همچنين حق داريد وصيت

  



) با خدمات مراقبت از سلامت رفتاری کانتی آلامدا تماس  TTY:711(  7215-682-844-1از طريق شماره  
  )acbhcs.orgسلامت رفتاری کانتی آلامدا ( -مصرف مواد  خدمات سوءصورت آنلاين از بگيريد، يا به
  روز هفته قابل دسترسی است.        7ر روزی و دصورت شبانهخط راهنمايی به بازديد کنيد.
    
           

 
  

  

63 

 

 نامه ارسال کنيد:توانيد به اين آدرس نامه پزشکی سؤالی داريد، میاگر درباره قانون کاليفرنيا درباره الزامات وصيت

 

California Department of Justice   
Attn: Public Inquiry Unit, 

P. O. Box 944255 
Sacramento, CA 94244-2550 
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 های ذينفع حقوق و مسئوليت
 

 چه حقوقی دارم؟  Medi-Calيافته تحويل داروی عنوان گيرنده خدمات سيستم سازمانمن به

 

  Medi-Calيافته تحويل داروی واجد شرايط هستيد و در کانتی سيستم سازمان Medi-Calعنوان فردی که برای شما به
ری هستند از کانتی سيستم سازمانساکن هستيد حق داريد خدمات درمان اختلال مصرف مواد را که از نظر پزشکی ضرو

 دريافت کنيد. شما از اين حقوق برخوردار هستيد که: Medi-Calيافته تحويل داروی 

  با عزت و احترام با شما برخورد شود، به حقوق و حريم خصوصی شما توجه شود، و محرمانگی اطلاعات
 پزشکی شما حفظ شود.  

 های جايگزين درمان را متناسب با شرايط ذينفع و توانايی روش های درمانی موجود واطلاعات مربوط به گزينه
 درک او دريافت کنيد.

 گيری در رابطه با خدمات درمان اختلال مصرف مواد، از جمله حق عدم پذيرش درمان، سهيم باشيد.در تصميم 

 دمات در صورت وجود ضرورت پزشکی برای درمان وضعيت اورژانسی يا در شرايط بحرانی و فوری، به خ
 موقع دسترسی داشته باشيد.  روز هفته موجود هستند به 7روز و ساعت شبانه 24مراقبتی از جمله خدماتی که  

 اطلاعات موجود در اين دفترچه را درباره خدمات درمان اختلال مصرف مواد تحت پوشش کانتی سيستم سازمان
، و Medi-Calيافته تحويل داروی مان، يا ساير تعهدات کانتی سيستم سازMedi-Calيافته تحويل داروی 

 اند دريافت کنيد. حقوقتان را که در اينجا توصيف شده

 .از اطلاعات سلامت محرمانه شما محافظت شود 

  درخواست کنيد يک نسخه از سوابق پزشکی در اختيارتان قرار بگيرد، و درخواست کنيد اين سوابق در صورت
 نياز اصلاح شوند يا تغيير کنند.

 های ديگر (ازجمله  به درخواست خودتان و در محدوده زمانی متناسب با فرمت درخواستی، مطالب را به فرمت
 خط بريل، چاپ درشت، فرمت صوتی) دريافت کنيد.  

 نفر (هرکدام که کمتر باشد) از افراد ذينفع در  3000هايی که حداقل پنج درصد يا شده را به زبانمطالب چاپ
 کنند دريافت کنيد. ها صحبت میبه آن Medi-Calيافته تحويل داروی نکانتی سيستم سازما

 .خدمات ترجمه شفاهی را برای زبان دلخواهتان دريافت کنيد 

 يافته تحويل داروی خدمات درمان اختلال مصرف مواد را از يک کانتی سيستم سازمانMedi-Cal   دريافت کنيد
پذيری به خدمات، متناسب بودن ظرفيت و خدمات، های دسترسیکه از الزامات قراردادش با ايالت در حيطه

 کند.ی میدهی و تأييد خدمات پيروهماهنگی و تداوم ارائه خدمات مراقبتی، و پوشش
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 نامه دسترسی ايد، به خدمات قابل ارائه به افراد زير سن قانونی بدون نياز به رضايتاگر به سن قانونی نرسيده
 داشته باشيد.  

 دهنده تحت قراردادی نداشته باشد که بتواند خدمات را به شما ارائه  اگر طرح در خارج از شبکه کارفرما يا ارائه
دهنده خارج از  ات ضروری پزشکی در خارج از شبکه به موقع دسترسی داشته باشيد. «ارائهکند، بتوانيد به خدم
 Medi-Calيافته تحويل داروی دهندگان کانتی سيستم سازمانای که در فهرست ارائهدهندهشبکه» يعنی ارائه

دهنده خارج از شبکه  نيست. کانتی بايد اطمينان حاصل کند شما هيچ مبلغ اضافی برای ويزيت شدن توسط ارائه
توانيد با خدمات ذينفع به  دهنده خارج از شبکه میپرداخت نکنيد. برای اطلاع از نحوه دريافت خدمات از ارائه

 تماس بگيريد.   ]County to Insert  Toll-Free Phone Numberشماره [

 ی يا خارج از شبکه است برای دريافت نظر دوم از متخصص مراقبت از سلامت واجد شرايط که در شبکه کانت
 تری پرداخت نکنيد.  هيچ هزينه اضافه

 صورت شفاهی يا کتبی ارائه کنيد. بتوانيد شکايتتان را درباره سازمان يا خدمات مراقبتی دريافتی به 

  ها درخواست  با دريافت اعلاميه رأی منفی در تأييد مزايا و ارائه اطلاعات مربوط به شرايطی که بر اساس آن
 صورت شفاهی يا کتبی درخواست تجديدنظر بدهيد. پذير است بتوانيد بهر فوری امکانتجديدنظ

  بتوانيد برای دادرسی منصفانه ايالتیMedi-Cal   درخواست دهيد و اطلاعات مربوط به شرايطی که بر اساس
 پذير است را اضافه کنيد. ها درخواست دادرسی ايالتی فوری امکانآن

 عنوان ابزاری برای اعمال تهديد و اجبار، زور، تأديب، سهولت در ايی عليه شما بهاز هيچ محدوديت يا انزو
 جويی استفاده نشود.انجام امور، يا انتقام

 يافته تحويل هيچ تبعيضی برای اعمال اين حقوق وجود نداشته باشد و بر نحوه برخورد کانتی سيستم سازمان
 شما تأثير منفی نگذارد.دهندگان، يا ايالت با ، ارائهMedi-Calداروی 

 

 هايی دارم؟ چه مسئوليت Medi-Calيافته تحويل داروی عنوان گيرنده خدمات سيستم سازمانمن به

 

 ها را داريد: اين مسئوليت Medi-Calيافته تحويل داروی  عنوان گيرنده خدمات سيستم سازمانشما به

 يافته تحويل داروی به دقت مطالب حاوی اطلاعات آموزنده برای ذينفع را که از کانتی سيستم سازمان 
Medi-Cal کند از خدمات قابل دسترسی مطلع شويد و با ايد بخوانيد. اين مطالب به شما کمک میدريافت کرده

 نحوه دريافت خدمات درمانی مورد نيازتان آشنا شويد.
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 دهنده همکاری کنيد،  شده حضور داشته باشيد. اگر در طول دوره درمان با ارائهی درمانی تعيينها در جلسه
دهنده ساعت قبل با ارائه  24ها شرکت کنيد، حداقل  توانيد در يکی از جلسهبهترين نتيجه را خواهيد برد. اگر نمی

 تماس بگيريد و برای روز و ساعت ديگری وقت بگيريد.

 يی هميشه کارت شناساMedi-Cal يافته تحويل داروی (کانتی سيستم سازمانMedi-Cal  و يک کارت (
 ها به همراه داشته باشيد.دار را در زمان حضور در جلسهشناسايی عکس

 دهنده اطلاع دهيد. اگر به مترجم نياز داريد قبل از جلسه به ارائه 

 تری درباره نيازهايتان در ه اطلاعات کاملتان اطلاع دهيد. هرچدهندهدرباره همه مشکلات پزشکی به ارائه
 تری خواهيد داشت.دهنده قرار دهيد، درمان موفقاختيار ارائه

 دهنده بپرسيد. بسيار مهم است که اطلاعات دريافتی در طول دوره درمان را کامل  هر سؤالی داريد، از ارائه
 متوجه شويد. 

 برقرار کنيد.  دهنده مسئول درمانتانيک ارتباط کاری قوی با ارائه 

 توانيد خودتان آن را برطرف کنيد، با  تان مشکلی داريد و نمیدهندهاگر سؤالی درباره خدمات داريد يا اگر با ارائه
 تماس بگيريد. Medi-Calيافته تحويل داروی کانتی سيستم سازمان

 يافته تحويل داروی  سازماندهنده و کانتی سيستم تان را تغيير دهيد به ارائهخواهيد اطلاعات شخصیاگر می
Medi-Cal  اطلاع دهيد. اين مورد شامل آدرس، شماره تلفن، و هر اطلاعات پزشکی ديگری است که بر

 گذارد. توانايی شما در حضور در طول دوره درمان تأثير می

 .با پرسنل درمانتان با عزت و احترام برخورد کنيد 

  د:برداری يا هرگونه اقدام اشتباه مشکوک هستيد، آن را گزارش کنياگر نسبت به کلاه 

برداری، هرگونه نقض حقوق يا سوء سازمان خدمات بهداشت و درمان از همه کسانی که نسبت به کلاه
  DHCS Medi-Calبرداری خواهد که با خط تماس کلاهمشکوک هستند می Medi-Calاستفاده 

تماس بگيرند. اگر احساس کرديد در وضعيت اورژانسی هستيد، برای  6222-822-800-1 به شماره 
 گيرنده ناشناس خواهد بود.تماس بگيريد. اين تماس رايگان است و هويت تماس 911فوری با کمک 

استفاده را از طريق ايميل به آدرس  برداری يا سوءتوانيد موارد کلاههمچنين می
fraud@dhcs.ca.gov  ارسال کنيد، يا از فرم آنلاين در آدرس

CalFraud.aspx-http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi  
 د. استفاده کني
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  )acbhcs.orgسلامت رفتاری کانتی آلامدا ( -مصرف مواد  خدمات سوءصورت آنلاين از بگيريد، يا به
  روز هفته قابل دسترسی است.        7ر روزی و دصورت شبانهخط راهنمايی به بازديد کنيد.
    
           

 
  

  

67 

صورت آنلاين در اين آدرس موجود به ACBHمتعلق به  Whistle Blowerاطلاعات مربوط به برنامه 
 توانيد ، يا می /administration/whistleblower-https://www.acbhcs.org/planاست: 

 7055-729-844-1با اين شماره تماس بگيريد: 

   1346-639 (510)يا به اين شماره فکس ارسال کنيد: 

Email  :ProgIntegrity@acgov.org 

  Embarcadero, Suite 400, Oakland, CA 94606 2000 از طريق پست:
Attn: QA Office 

   Whistleblower Reportingفرم گزارش  
 را بخوانيد. Whistleblowerپوستر و  Whistleblowerسياست توانيد برای اطلاعات بيشتر می



) با خدمات مراقبت از سلامت رفتاری کانتی آلامدا تماس  TTY:711(  7215-682-844-1از طريق شماره  
  )acbhcs.orgسلامت رفتاری کانتی آلامدا ( -مصرف مواد  خدمات سوءصورت آنلاين از بگيريد، يا به
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 درخواست انتقال خدمات مراقبتی 
 

 دهنده فعلی خارج از شبکه من حفظ شوند؟دهنده قبلی و ارائهتوانم درخواست کنم ارائهچه وقت می

 

 يافته تحويل داروی  بعد از ملحق شدن به کانتی سيستم سازمانMedi-Calتوانيد درخواست ، در شرايط زير می
 تان حفظ شود: دهنده خارج از شبکهکنيد ارائه

دهنده جديد تأثير بسيار بدی بر سلامت شما بگذارد و احتمال بستری شدن شما در اگر مراجعه به ارائه
 اری را افزايش دهد. بيمارستان يا مراکز نگهد

از   Medi-Calيافته تحويل داروی جايی به کانتی سيستم سازماناگر خدمات درمانی را قبل از تاريخ جابه
 کرديد.دهنده خارج از شبکه دريافت میارائه

 

 دهنده خارج از شبکه من حفظ شود؟توانم درخواست کنم ارائهچطور می

 

 صورت کتبی برای کانتی سيستم  تواند درخواست را بهتان میدهنده فعلیهای مجازتان، يا ارائهشما، نماينده
ارسال کند. همچنين برای اطلاع از نحوه درخواست خدمات از ارائه  Medi-Calيافته تحويل داروی سازمان

 تماس بگيريد. 7215-682-844-1توانيد با خدمات ذينفعان به شماره دهنده خارج از شبکه می

 يافته تحويل داروی زمانکانتی سيستم ساMedi-Cal صورت کتبی ارسال تأييديه دريافت درخواستتان را به
 ) روز کاری شروع خواهد کرد.  3زمان سه (خواهد کرد و رسيدگی به درخواستتان را در مدت

 

ام  دهنده خارج از شبکههمچنان به ارائه Medi-Calيافته تحويل داروی جايی به کانتی سيستم سازماناگر بعد از جابه
 افتد؟مراجعه کنم چه اتفاقی می

 

 توانيد برای انتقال خدمات  دهنده خارج از شبکه می) روز از دريافت خدمات از ارائه30زمان سی (در مدت
 مراقبتی با در نظر گرفتن موارد گذشته درخواست کنيد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



) با خدمات مراقبت از سلامت رفتاری کانتی آلامدا تماس  TTY:711(  7215-682-844-1از طريق شماره  
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 پذيرد؟درخواست انتقال خدمات مراقبتی من را نمی Medi-Calيافته تحويل داروی  چرا کانتی سيستم سازمان 

 

 يافته تحويل داروی کانتی سيستم سازمانMedi-Cal دهنده قبلی و  ممکن است درخواست شما برای حفظ ارائه
 دهنده خارج از شبکه فعلی را در موارد زير رد کند: ارائه

مشکلات مستندی از نظر کيفيت ارائه خدمات  Medi-Calيافته تحويل داروی سيستم سازماناگر کانتی 
 دهنده داشته باشد.مراقبتی آن ارائه 

 

 افتد؟ اگر درخواست انتقال خدمات مراقبتی من پذيرفته نشود چه اتفاقی می

 

 يافته تحويل داروی اگر کانتی سيستم سازمانMedi-Cal  :درخواست انتقال خدمات مراقبتی شما را نپذيرد 

 صورت کتبی به شما اطلاع خواهد داد؛ به

دهنده  کند که سطح خدمات او در حد ارائهشبکه جايگزين را به شما پيشنهاد میدهنده درونحداقل يک ارائه
 خارج از شبکه باشد؛ و  

با عدم پذيرش درخواستتان مخالف هستيد، درباره حقوقتان نسبت به طرح شکايت به شما اطلاع اگر 
 خواهد داد.  

 يافته تحويل داروی اگر کانتی سيستم سازمانMedi-Cal دهنده درون شبکه جايگزين را به شما پيشنهاد چند ارائه
شما را به يکی از   Medi-Calيافته تحويل داروی کند و شما هيچکدام را انتخاب نکنيد، کانتی سيستم سازمان

کند و درباره اين ارجاع يا تعيين ارائهدهد يا همان را برايتان انتخاب میدهندگان درون شبکه ارجاع میارائه
 صورت کتبی به شما اطلاع خواهد داد. هنده بهد

 

 افتد؟اگر درخواست انتقال خدمات مراقبتی من پذيرفته شود چه اتفاقی می

 

 يافته تحويل داروی  (هفت) روز از تأييد درخواست انتقال خدمات مراقبتی، کانتی سيستم سازمان 7زمان در مدت
Medi-Cal د: دهموارد زير را در اختيارتان قرار می 

 تأييديه درخواست؛

 شده برای جابجايی خدمات مراقبتی؛زمان در نظر گرفتهمدت

 شود؛ وفرآيندی که برای انتقال خدمات مراقبتی شما در پايان دوره تداوم مراقبت انجام می

يافته تحويل داروی  دهندگان کانتی سيستم سازمانای ديگر در شبکه ارائه دهندهحق شما برای انتخاب ارائه
Medi-Cal .در هر زمان که بخواهيد 

 

 

 

 

 



) با خدمات مراقبت از سلامت رفتاری کانتی آلامدا تماس  TTY:711(  7215-682-844-1از طريق شماره  
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 سرعت رسيدگی به درخواست انتقال خدمات مراقبتی من چقدر است؟ 

 

 يافته تحويل داروی کانتی سيستم سازمانMedi-Cal روز از تاريخی که کانتی سيستم 30زمان سی (در مدت (
 اش را تکميل خواهد کرد. کند، بررسیدرخواستتان را دريافت می Medi-Calيافته تحويل داروی سازمان

 

 افتد؟ در پايان دوره انتقال خدمات مراقبتی چه اتفاقی می

 

 يافته تحويل داروی کانتی سيستم سازمانMedi-Cal ) روز قبل از پايان دوره انتقال خدمات مراقبتی به30سی (
صورت کتبی درباره فرآيندی که در پايان دوره انتقال خدمات مراقبتی برای انتقال خدمات مراقبتی شما به يک 

افتد.  شبکه اتفاق میدهنده درونارائه
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 اطلاعيه عدم تبعيض 
 

 Alameda County Behavioralتبعيض برخلاف قانون است. خدمات مراقبت از سلامت رفتاری کانتی آلامدا (
Health  ،ACBHکند. ) از قوانين مربوط به حقوق مدنی فدرال و ايالتی تبعيت میACBH  ،بر مبنای جنسيت، نژاد

ی، وضعيت پزشکی، اطلاعات ژنتيکی، رنگ، مذهب، تبار، مليت اصلی، قوميت، سن، ناتوانی ذهنی، ناتوانی جسم
 ها رفتار متفاوتی ندارد.دهد يا با آنوضعيت تأهل، جنسيت، هويت جنسی يا تمايل جنسی، افراد را مورد تبعيض قرار نمی

ACBH کند:موارد زير را ارائه می 

 عنوان مثال: ر کنند، بهگيرد تا بتوانند بهتر ارتباط برقرا کمک و خدمات رايگان در اختيار افراد معلول قرار می 
  مترجم واجد شرايط زبان اشاره 

 های الکترونيکی قابل  های ديگر (چاپ درشت، بريل، فايل صوتی، يا فرمتاطلاعات کتبی به فرمت
 دسترسی) 

 ها انگليسی نيست، مانند:دهد که زبان اصلی آنخدمات زبانی رايگانی را در اختيار افرادی قرار می 

  شرايط مترجمان واجد 

 های ديگراطلاعات به زبان 

 تماس بگيريد.  1-800-491-9099ساعته کانتی آلامدا به شماره  24 خط تماساگر به اين خدمات نياز داريد با  
 به شماره خدمات سلامت رفتاری کانتی آلامدا  TTYيا اگر مشکل شنوايی و گفتاری داريد، لطفاً با 

)Alameda County Behavioral Health ACCESS Line(  .اگر درخواست کنيد، اين  تماس بگيريد
های الکترونيکی قابل دسترسی در اختيارتان سند با خط بريل، در قالب چاپ درشت، در قالب فايل صوتی، يا فرمت

 گيرد. قرار می

 

 نحوه شکايت کردن 

ديگر براساس جنسيت، نژاد، رنگ پوست،  نتوانسته است اين خدمات را ارائه کند، يا به نحوی ACBHکنيد اگر فکر می
مذهب، قوميت، مليت، گروه قومی، سن، ناتوانی ذهنی، ناتوانی فيزيکی، وضعيت پزشکی، اطلاعات ژنتيک، وضعيت  

توانيد شکايتتان را به دفتر  صورت غيرقانونی تبعيض قائل شده است، میتأهل، جنسيت، هويت جنسی يا تمايلات جنسی به
  Alameda County Behavioral Healthدگان خدمات سلامت رفتاری کانتی آلامدا (کننکمک به مصرف

Consumer Assistanceصورت کتبی يا آنلاين شکايتتان را مطرح کنيد: توانيد از طريق تلفن، به) ارائه کنيد. می 

  عصر روزهای دوشنبه تا جمعه از طريق شماره تلفن  5صبح تا   9از طريق تلفن: از ساعت 
 ) تماس بگيريد. Consumer Assistanceکنندگان» (با بخش «کمک به مصرف 1-800-779-0787

 711به اين شماره تماس بگيريد:  TTYيا اگر مشکل شنوايی و گفتاری داريد، لطفاً با 
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 صورت کتبی: فرم شکايت را پر کنيد يا يک نامه بنويسيد و به اين آدرس ارسال کنيد:به 

Consumer Assistance 
2000 Embarcadero Cove, Suite 400 

Oakland, CA 94606 
 

 دهنده يا «انجمن سلامت روانی» (صورت حضوری: به دفتر ارائهبهMental Health Association  ( 
 Street, Suite 10,  th954 60خواهيد شکايت کنيد:در اين آدرس مراجعه کنيد و بگوييد که می

Oakland, CA 94608 . 

 های شکايت آنلاين در اين آدرس قابل دسترسی هستند:   فرم 
/grievance-a-administration/file-https://www.acbhcs.org/plan . 

 

)CALIFORNIA  – RIGHTS OFFICE OF CIVILسازمان خدمات بهداشت و درمان کاليفرنيا   -  دفتر حقوق مدنی
DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES) 

 

صورت الکترونيکی شکايت حقوق مدنی را به «سازمان خدمات  صورت کتبی، يا بهتوانيد از طريق تلفن، بههمچنين می
 ) ارائه دهيد: California Department of Health Care Servicesبهداشت و درمان کاليفرنيا» (

  711توانيد به خوبی صحبت کنيد يا بشنويد، با تماس بگيريد. اگر نمی 7370-440-916از طريق تلفن: با   
 تماس بگيريد.  (سرويس رله ايالت کاليفرنيا) 

 صورت کتبی: فرم شکايت را پر کنيد يا يک نامه به اين آدرس ارسال کنيد: به 

Department of Health Care Services Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 Sacramento, CA 95899-7413 

 های شکايت در اين آدرس موجود است:  فرم 
procedures-grievance-https://www.dhcs.ca.gov/discrimination 

 صورت الکترونيکی: ايميل را به اين آدرس ارسال کنيد: به .govCivilRights@dhcs.ca . 

 

)OFFICE OF CIVIL RIGHTS – وزارت بهداشت و خدمات انسانی ايالات متحده آمريکا  – دفتر حقوق مدنی
U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES) 

  

توانيد يک میايد، کنيد که به دليل نژاد، رنگ پوست، مليت، سن، معلوليت يا جنسيت مورد تبعيض قرار گرفتهاگر فکر می
صورت تلفنی، کتبی يا الکترونيکی نزد وزارت بهداشت و خدمات انسانی ايالات متحده آمريکا  شکايت حقوق مدنی به

(U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights)  :تنظيم نماييد 

 

  توانيد به خوبی بشنويد يا صحبت کنيد، با تماس بگيريد. اگر نمی 1019-368-800-1از طريق تلفن: باTTY/TDD   
 تماس بگيريد.  7697-537-800-1به شماره 
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 صورت کتبی: فرم شکايت را پر کنيد يا يک نامه به اين آدرس ارسال کنيد:به 

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

Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 

 

 های شکايت در اين آدرس موجود است: فرم 
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html . 

 
 صورت الکترونيکی: به پورتال دفتر شکايت در مورد حقوق مدنی در اين آدرس مراجعه کنيد: به

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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 های مختلفترجمه به زبان 
 
English Tagline 

ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-491-9099 (TTY: 711). Aids and services 
for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available Call  
1-800-491-9099 (TTY: 711). These services are free of charge. 

 )Arabic( بالعربية الشعار
). تتوفر أيضًا المساعدات والخدمات TTY: 711( 9099-491-800-1يرُجى الانتباه: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ 

). هذه TTY: 711( 9099-491-800-1للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة بطريقة بريل والخط الكبير. اتصل بـ  
 الخدمات مجانية.

Հայերեն պիտակ (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ :Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով ,զանգահարեք 
1-800-491-9099 (TTY: 711)։ Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ 
տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-800-491-9099 (TTY: 711)։  Այդ ծառայություններն 
անվճար են։ 

Ȧɻសʤȟ ល់Ⱦʟˏែខʢរ (Cambodian) 

ចំɮ៖ំ េប̶អʅក ʰត̰វ ȗរជនួំយ Ⱦʟˏ របស់អʅក សូម ទូរស័ពɻេɾ 1-800-491-9099 (TTY: 711)  

។ ជំនួយ និង េសʼកមʢ សʰʤប់ ជនពិȗរ ដូចȾឯកˏរសរេសរȾអកˍរផុស សʰʤប់ជនពȗិរែភʅក 

ឬឯកˏរសរេសរȾអកˍរពុមʘធំ ក៏ˢចរកʌនផងែដរ។ ទូរស័ពɻមកេលខ 1-800-491-9099 (TTY: 711)  

។ េសʼកមʢɽងំេនះមិនគិតៃថɻេឡ̶យ។ 

简体中文标语 (Chinese) 

请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 1-800-491-9099 (TTY: 711) 。另外还提供针对

残疾人士的帮助和服务，例如盲文和需要较大字体阅读，也是方便取用的。请致电  

1-800-491-9099 (TTY: 711)。这些服务都是免费的。 

)Farsiمطلب به زبان فارسی ( 
  711 :به شماره  TTY(و  9099-491-800-1خواهيد کمک و راهنمايی را به زبان خودتان دريافت کنيد، با شماره اگر میتوجه: 

 حروف با چاپ و بريل خط به اسناد مانند است، موجود نيز دارند خاصی ناتوانی که  افرادی برای خدمات  و هاکمکتماس بگيريد. 
کاربران  ( با خدمات اعضا به ما اطلاع دهيد 9099-491-800-1 به شماره TTYو ) 9099-491-800-1 با شماره . بزرگ

TTY: 711 .(اين خدمات رايگان است.  تماس بگيريد      
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िहंदी टैगलाइन (Hindi) 

ȯान दŐ : अगर आपको अपनी भाषा मŐ सहायता की आवʴकता है तो 1-800-491-9099 (TTY: 711)  

पर कॉल करŐ। अशƅता वाले लोगो ंके िलए सहायता और सेवाएं, जैसे Űेल और बड़े िŮंट मŐ भी दˑावेज़ उपलɩ हœ।  
1-800-491-9099 (TTY: 711) पर कॉल करŐ। ये सेवाएं िन: शुʋ हœ। 

Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-491-9099 (TTY: 711). 
Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li puav leej muaj 
ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj Hu rau 1-800-491-9099 (TTY: 711). Cov kev 
pab cuam no yog pab dawb xwb. 

日本語表記 (Japanese) 

注意日本語での対応が必要な場合は 1-800-491-9099 (TTY: 711) へお電話ください。点字の資料

や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも用意しています。  

1-800-491-9099 (TTY: 711) へお電話ください。これらのサービスは無料で提供しています。 

한국어 태그라인 (Korean) 

유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-800-491-9099 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오 

점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 서비스도 이용 가능합니다.  

1-800-491-9099 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) 

ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ  1-800-491-9099 (TTY: 711). 

ຍັງມີ ຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອແລະການບໍ ລິ ການສໍ າລັບຄົນພິການ ເຊັ່ ນເອກະສານທີ່ ເປັນອັກສອນນູນແລະມີ ໂຕພິມໃຫຍ່ 

ໃຫ້ໂທຫາເບີ  1-800-491-9099 (TTY: 711) ການບໍ ລິ ການເຫົຼ່ ານີ ້ ບໍ່ ຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

Mien Tagline (Mien) 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan benx meih 
nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-491-9099 (TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc tengx 
aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-
pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc 
waac daaih lorx 1-800-491-9099 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx 
wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc 

ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi) 

ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾ©ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤ� ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-491-9099 (TTY: 711) ਅਪਾਹਜ 
ਲੋਕ� ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ�, ਿਜਵ� ਿਕ ਬ�ੇਲ ਅਤ ੇਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ  

1-800-491-9099 (TTY: 711). ਇਹ ਸੇਵਾਵ� ਮੁਫਤ ਹਨ| 
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Русский слоган (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру  
1-800-491-9099 (TTY: 711). Также предоставляются средства и услуги для людей  
с ограниченными возможностями, например документы крупным шрифтом или шрифтом 
Брайля. Звоните по номеру 1-800-491-9099 (TTY: 711). Такие услуги предоставляются 
бесплатно. 

Mensaje en español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-491-9099 (TTY: 711).  
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos 
en braille y con letras grandes. Llame al 1-800-491-9099 (TTY: 711). Estos servicios son 
gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa  
1-800-491-9099 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may 
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-800-491-9099 
(TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) 

โปรดทราบ: หากคุณตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคุณ กรุณาโทรศพัทไ์ปทีŕหมายเลข  

1-800-491-9099 (TTY: 711) นอกจากนีŖ ยงัพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารต่าง ๆ สําหรบับุคคลทีŕมีความพกิาร 
เชน่ เอกสารต่าง ๆ ทีŕเป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารทีŕพมิพด์ว้ยตวัอกัษรขนาดใหญ่ กรุณาโทรศพัทไ์ปทีŕหมายเลข  

1-800-491-9099 (TTY: 711) ไม่มีค่าใชจ้า่ยสาํหรบับรกิารเหล่านีŖ 

Примітка українською (Ukrainian)  
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер  
1-800-491-9099 (TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також можуть скористатися 
допоміжними засобами та послугами, наприклад, отримати документи, надруковані 
шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на номер 1-800-491-9099  
(TTY: 711). Ці послуги безкоштовні. 

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số  
1-800-491-9099 (TTY: 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người 
khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi số  
1-800-491-9099 (TTY: 711).  Các dịch vụ này đều miễn phí. 
 
 


