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 شماه تلفن های ضروری
 

                      911         ...........................................................اورژانس
)510 (346-1000  .................................شهرستان آلاميدا   

) ساعته24( )800 (491-9099...................... ....برنامه تندرستی رفتاری  
  )800 (779-0787.................. دفتر کمک به مصرف کنندگان

)510 (835-2505............................ حمايت از حقوق بيمار  
 

 
            

 
 

                   :چگونه ميتوان فهرست تامين کنندگان را بدست آورد  
MHP  يا برنامه روان درمانی به شما راهنمائی از کلنيکها و               درخواست نمائيد و    شما ميتوانيد آن را 

فهرست تامين کنندگان"اين . بيمارستانهائی که خدمات  روان درمانی در محل شما ارائه ميکنند راخواهد داد   
های  پزشکان ، تراپيستها، بيمارستانها و ساير جاهائی نام دارد و شامل اسامی، شمارهای تلفن ها و نشانی "  

ممکن است لازم باشد که قبل از درخواست  کمک، اول با.   که ممکن، است بتوانيد کمک دريافت کنيد، است  
. است  MHP ساعته 24به شماره رايگان . خود تماس بگيريد MHP  

   کنندگان و جهت دانستنفهرست تامين برای درخواست  اينکه آيا بايد قبل ازرفتن 
.تماس بگيريد يا خير، تلفن کنيد  MHP               کلنيک و يا بيمارستان  بايد با  تامين کننده،  نزد

 
 
 

 اين اطلاعات به کدام زبانها و انواع  موجود ميباشند ؟   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 911درصورت اضطراری لطفاً با 
 يا به نزديکترينتماس بگيريد و  

.اورژانس بيمارستان مراجعه نمائيد
در صورتکه جهت تشخيص اينکه اين 

امر اضطراری است يا خير، احتياج به 
 6اطلاعات داشته باشيد، لطفاً به صفحه 

قسمت ايالت کاليفرنيا
اين دفترچه مراجعه نمائيد



اگر در مورد درک اين  
کتابچه مشکلی داريد        

مک و يا    جهت دريافت ک
       يافتن راههای ديگری 
برای  کسب ا ين اطلاعات 

    مهم با                 
MHP   (800) 854-

7771
.                 تماس بگيريد

    

 
 

 معرفی 
  خدمات روان درمانی

     Medi-Cal 
 

افت کرده ام و چرا آن اهميت دارد؟چرا اين کتابچه را دري   
Medi-Cal هستيد و ميخواهيد در  مورد خدمات   واجد شرايط  اين کتابچه را دريافت کرده ايد چون شما

.روان درمانی که از طرف شهرستان آلاميدا ارائه ميشود و چگونگی استفاده ازآن اطلاعات کسب کنيد   
 

 يکنيد،اين  کتابچه به شما در ارتباط با موارد مختلفدريافت ماگراز طرف شهرستان آلاميدا خدمات 
اطلاعات ميدهد اما  تغييری   خدمات روان درمانیاين کتابچه در مورد. اطلاعات بيشتری ميدهد

اين کتابچه را نگهداريد تا بتوانيد شايد لازم باشد که .درخدمات دريافتی شما بوجود نمياورد  
.دوباره آنرا بخوانيد  
 کتابچه را نگهداريد که اگر در آينده  شايد لازم باشد که  ايندريافت نميکنيد،خدماتی ر اگر درحال حاظ

  درمورد خدمات روان درمانی داشته باشد، از شما و يا کسی که شما ميشناسيد احتياج به کسب اطلاعات
.آن استفاده نمايد  

ضعيت اضطرای تندرستی  روان چيستو  
 

 وضعيت اضطرای روانی چيست؟
 

هنگاميکه شخص دررابطه با : يک مشکل جدی روانی و يا عاطفی است مانندعيت اضطرای وض
خود و يا ديگران بدليل آنچه که مانند بيماری روانی بنظر ميايد ، خطرناک باشد ، و يا هنگاميکه 
شخص بدليل آنچه که مانند بيماری روانی بنظر ميايد ، قادر به استفاده از غذا،مسکن و يا پوشاک 

.رد نياز نباشد مو  
 

 تماس بگيريد و يا شخص را به اورژانس  بيمارستان منتقل 911در مواقع اضطراری لطفا با 
.کنيد  

 
 

 از اين کتابچه چگونه بايد استفاده کرد؟
 اين کتابچه به شما در مورد خدمات ويژه روان درمانی، واگر  واجد شرايط دريافت آن  از طرف    

. اطلاعات خواهد داد،شهرستان آلاميدا هستيد MHP 
 

MHP  شهرستان آلاميدا         قسمت اول به شما اطلاع ميدهد که چگونه از ، .  اين کتابچه دو قسمت دارد
.و آن چگونه کار ميکند   کمک دريافت کنيد 

 
.قسمت دوم از طرف ايالت کاليفرنيا است و اطلاعات کلی بيشتری درمورد خدمات ويژه روانی ميدهد  

اطلاع ميدهد که چگونه خدمات ديگری دريافت کنيد، چگونه مشکلات را حل کنيد ، و اينکه تحت به شما 
 اين برنامه چه حقی داريد؟

 
ين کتابچه  همچنين به شما در مورد چگونگی دريافت اطلاعات در مورد پزشکان ،کلينيک ها ، وا  

.طلاعات ميدهد ا برای ارائه خدمات استفاده ميکند ونشانی آنها آلاميداشهرستان  MHP     بيمارستانهائی که

i 
مديکالبه خدمات روان درمانی    Medi-Calخوش آمديد



همچنين ميتوانيد شما 
درخواست دادرسی عادلانه 

لطفاً به . ايالتی بنمائيد
قسمت ايالت کاليفرنيا در 

 اين کتابچه 26صفحه 
 .مراجعه کنيد

 

 
 

 (MHP) برنامه روان درمانی شهرستان من چه است ؟
 خدمات روان درمانی برای اشخاصی که شامل  Medi-Cal دريافت ميکنند  ،                        

.کودکان، جوانان ،افراد بالغ و افراد بالغ مسن تردر شهرستان آلاميدا موجود ميباشند  
 

اين خدمات بعضی مواقع از طريق پزشک معالج شما،و بعضی مواقع از طرف متخصص فراهم 
برنامه  " اين خدمات روان درمانی ويژه از طرف .نام دارند" ويژه"ميشوند و خدمات روان درمانی 

شهرستان آلاميدا يا" خدمات روان درمانی  
. فراهم ميشوند، که با پزشک معالج شما تفاوت دارد  MHP 

هرستان آلاميدا مطابق قوانين مقرر شده از طرف ايالت  کاليفرنيا و دولتش  MHP 
.     خود را دارد MHP هر شهرستانی در ايالت  کاليفرنيا.  مرکزی کار ميکند  

                                   
آلاميداشهرستان   MHP اگر احساس ميکنيد که مشکل روانی داريد، ميتوانيد با     

اين شماره رايگانی است که. بگيريدتماس   (800)491-9099 مستقيماً با شماره     
ترجمه لفظی حقوق، منافع و درمان  شما . ساعت در روز،و هفت روزدر هفته موجود است 24

پزشک جهت گرفتن با  معالج خود قبل از تماس لزومی ندارد که. بزبان شما موجود ميباشد
.اجازه  و يا ارجاع ملاقات کنيد  

 
 

 اگر فکر ميکنيد که خدمات روان د رمانی ويژه  ميتواند برای شما مفيد باشد و ببينيد آيا واجد   
 شرايط  ,Medi-Calهستيد، MHP  شهرستان آلاميدا به شما کمک خواهد کرد که                     

ت خاصی احتياج به  اگر در مورد خدما. بتتوانيد خدمات روان  د رمانی و معالجه ويژه  دريافت کنيد
  ايالت کاليفرنيا در اين کتابچه 9در صفحه "خدمات"اطلاعات بيشتری داشته باشيد،لطفاً به قسمت 

.  مراجعه نمائيد  
 

 اگر برای دريافت کمک مشکلی داشته باشم چه بايد انجام دهم؟
          MHP ستان آلاميدا شهر ساعته 24 گر برای دريافت کمک مشکلی داريد ، لطفاً با شماره ا

حقوق بيمار يا قسمت حمايت از)800  (9099-491  
. تماس بگيريد   با شمارهو       835-2505 (510) 

 
 اگر مسئله شما هنوز حل نشده باشد، ميتوانيد برای درخواست کمک با                    

.تماس بگيريد  کاليفرنياايالت Ombudsman  
  

اليفرنيافقط برای ک – 896-4042 (800)   
(916) 654-3890 

(800) 896-2512 TTY 
FAX: (916) 653-9194 

E.Mail: ombudsmn@dmhhq.state.ca.us 
 
 
 
 
 
 

 
 

 ii    تندرستی خوش آمديد–به خدمات بهداشتی 
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فهرست مندرجات

ايالت 
کاليفرنيا

  
 شهرستان آلاميدا

 
                                                                                                                      

  
1........................................ برنامه خدمات روان درمانی شهرستان آلاميدا خوش آمديدبه    

  اطلاعات اساسی اضطراری
2 .........................................................................................  شماره تلفن های مهم  
2 ..................................  چگونه تشخيص دهم که آيا شخصی به کمک فوری نياز دارد؟     
2 .................................. هد؟ خدمات روان د رمانی ويژه ارائه ميد چه نوعآلاميدا شهرستان  

اطلاعات  / آلاميداخدمات روان د رمانی ويژه شهرستان   
3 .........................................................   چگونه ميتوانم از اين خدمات بهره مند شوم    

چه معني دارد؟ روان درمانی برای دريافت خدمات"داشتن مجوز"  
3 ........................................................  و ميزان،طول و هدف خدمات ارائه شده چيست؟

زشکان، تراپيستها، کلينيکها و بيمارستان ها   چگونه ميتوا نم در مورد پ                                 
4    اطلاعات کسب کنم ...........................................................................................
4...........................................   ؟   اطلاعات به چه زبانها و فرمهائی موجود ميباشند اين 

فهرست تامين                  "      آيا ميتوانم به هر پزشک ، تراپيست، کلينيک و بيمارستانی که در
4 ............................................................   کنم؟ درج شده است مراجعهآلاميدا " کنندگان
4 .........................................  چگونه ميتوا نم پزشکان ، تراپيستها و کلينيکها راتغيير دهم؟
4 ...................................... را بدست آ ورم؟" فهرست تامين کنندگان"  چگونه ميتوا نم  ...  

برای پيدا کردن کسی که بتواند بمن کمک                " فهرست تامين کنندگان" آيا ميتوا نم  از    
4  ........................................................................................      کند استفاده کنم؟   

فهرست تامين                      " هم به پزشک ، تراپيست، کلينيک ويا بيمارستانی که دراگر بخوا  
5 ........................................................... شهرستان آلاميدا نيست مراجعه کنم؟" کنندگان    
5    اگر هنگا م شب و يا آخر هفته به خدمات روان د رمانی احتياج داشته باشم ؟ .....................
5 ... ...  من فراهم نميکند را  دريافت کنم؟  تامين کننده خدمات روان د رمانی کهچگونه ميتوانم  
5    .........اگر لازم باشد که با پزشکی برای مسئله ای غيرازخدمات روان د رمانی ملاقات کنم؟
6 ................. خدمات روان د رمانی ارائه شده ناراضی هستم باشم چه بايد کرد؟اگراز  خدمات 
6 .....................بگيرم؟ توانم با  کارکنان تماس ذينفع چيست؟ چگونه عمل  ميکند ؟ چگونه مي  
 6    ............................. محرمانه نگه ميدارد؟ روان د رمانی مرا آيا شهرستان آلاميدا پرونده 

 
 ايالت کاليفرنيا

 
 اطلاعات کلی برای سراسر ايالت 

1   چگونه بدانم که کسی احتياج به کمک فوری دارد ؟.....................................................
های روان درمانی شهرستان برنامه   

2   خدمات روان درمانی چه هستند؟ ...........................................................................
2   چگونه ميتوانم  .................................................      دريافت کنم؟خدمات روان د رمانی
.؟................................................................... 2 . دريافت کنم خدمات چگونه ميتوانم   

 
 

 



ايالت  کاليفرنيا
)ادامه(  ايالت کاليفرنيا 

 
 Medi-Cal ورد مد يکال      اطاعات مهم د ر م  

3................................................................. Medi-Cal  دريافت کند؟       چه کسی ميتواند 
پرداخت کنم؟    .........................................................................3 Medi-Cal   آيا بايد برای 
4 ......  . که در برنامه روان درمانی نيستند، استفاده کنم؟   Medi-Cal    چگونه ميتوانم از خدمات 
   برنامه (CHDP)   ........................................بهداشتی و جلوگيری از ناتوانی کودک چيست؟ 5

 
 اطلاعات اضطراری  اساسی 

6...................................................................................... يا وضعيت اضطراری داريد؟آ   
7 .....................................................................   خدمات اضطراری ارائه ميشوند؟ چه نوع 

8......... .    شهرستان من برای مراقبتهای بعد از تثبيت کی به اتمام ميرسد؟    MHP مسئوليت  
      

  خدمات
 (اشخاص بالغ و  بزگسالان )

9................................................................... ؟چگونه تشخيص دهم که به کمک نياز دارم   
9... ............................   چه علائمی  ممکن است  نشانگر آن باشد که من احتياج به کمک دارم؟
10.....................................................................................  چه خدماتی موجود ميباشند؟  

)کودکان، نوجوانان و  افراد جوان   ) 
12..................................................     ه کودکی به کمک نياز داردچگونه تشيص دهم ک  
13    ............................   به کمک نياز دارد نوجوانان يا  فرد جوانیچگونه تشيص دهم که  

13 ......................................................................................  چه خدماتی موجود ميباشند؟ 
14........................؟ردان وجود داکودکان، نوجوانان و  افراد جو خدمات ويزه ای برای آيا 4  

   خدمات(TBS) درمانی رفتاری چه هستند؟....................................................................14
15.............................................................................    چه کسی ميتواند TBS دريافت کند؟
15........................... ؟ دريافت کنم TBS  آيا موارد ديگری بايد وجود داشته باشند که من بتوانم 
15................................................................................ ؟ دريافت کنم TBS  چگونه   ميتوانم
16.... TBS  آنرا دريافت کنم ؟احتياج د ارم و از کجا ميتوانم     چه کسی تصميم ميگيرد که من به
16............................................................................. TBS  من  چه بايد باشد؟        برنامه

 
" معيارهای ضروری  پزشکی"   

........................................................ .17 رد؟چيست و چرا اهميت دا" ضرورت  پزشکی "    
دمات درمانی ويژه  بغيرا ز خدمات بيمارستانی معيارهای ضروری  پزشکی درمورد پوشش  خ"

  17...................................................................................................کدامهاهستند؟
 معيارهای ضروری  پزشکی درمورد پوشش دادن خدمات درمانی    سال 21برای افراد زير       
18 ................................................................................................... هستند ويژه کدامها  

 
 اطلاعيه اقدامات

 20...............................................................................…اطلاعيه اقدامات چيست؟  
...........................................20   ؟  را دريافت خواهم کرد اطلاعيه اقداماتدر چه موقعی. 

 را دريافت اطلاعيه اقدامات د نظر خود را دريافت نکرده باشمآيا هميشه هنگاميکه خدمات مور
21...................................................................................................خواهم کرد ؟  

21......................................................... بمن چه اطلاعاتی خواهد داد؟اطلاعيه اقدامات  
.........................................................21   چه بايد کرد؟ اطلاعيه اقداماتپس از دريافت  
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ايالت 
کاليفرنيا )ادامه(ايالت کاليفرنيا    

 مراحل حل شکلات 
MHP شهرستان خود دريافت کنم،چه کاری                   زاگر نتوانم خدمات مورد نياز خود را ا 

22.......................................................................................................     بايد انجام دهم ؟  
    يا درخواست دادرسي عادلانه چگونه ميتوانم در مورد درخواست تجديد نظر ،طرح شکايت و 

22.......................................................................................   دريافت کنم؟ايالتي آمك        
    حل آنم ولي مايل نباشم بصورت شكايت يا تجديد نظر اقدام آنم، چهMHPگر بخواهم مشكلي را با ا

  22..................................................................................... آاري بايد انجام بدهم؟     
) عادی و فوری–روند درخواست تجديد نظر  (  

..........  ..............................................يك تجديد نظر عادي و استاندارد چيست؟          23   

 24  ...................................................... اي تجديدنظر اقدام آنم؟     چه زماني مي توانم بر
  24  ... ........چگونه بدانم آه درباره درخواست تجديد نظر من تصميم گيري شده است يا خير؟     

  24  .......................................... آيا براي درخواست تجديد نظر آردن مهلتي وجود دارد ؟   
                25 ....... ..................... چه زماني درباره درخواست تجديد نظر من تصميم گيري مي شود   ؟   

  25 ........ درباره تجديد نظرخواهي صبر آنم؟   یري روز براي تصميم گ45اگر نمي توانم مدت 
  25 ....................................................................... .....تجديد نظر خواهي فوري چيست؟    

 ) عادي و استاندارد- دادرسي عادلانه روند(
  دادرسي عادلانه ايالتي چيست؟     .........................................................................26

 26 ...................................................       ست؟حقوق من براي دادرسي عادلانه ايالتي چي
 26 ...................................  چه زماني مي توانم براي دادرسي عادلانه ايالتي اقدام آنم؟       

  26……………………………   براي دادرسي عادلانه ايالتي درخواست بدهم؟   بايد  چگونه           .
27 .................................. مهلتي براي اقدام جهت دادرسي عادلانه ايالتي وجود دارد؟      آيا  
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 به شهرستان آلاميدا خوش آمديد

 برنامه روان درمانی 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       Medi-Calما ورود شما را به خدمات روان د رمانی  
.شهرستان آلاميدا خوش آمد ميگوئيم  

لاميدا هستند و واجد شرايط  روان درمانی ويژه برای اشخاصی که ساکن شهرستان آخدماتما   
لطفاً اين کتابچه  را بدقت.  ميباشند، فراهم ميکند  Medi- Cal دريافت  

.آن شامل اطلاعات مهمی است که شما بايداز آن آگاه  باشيد. مطالعه نمائيد  
 

:ما، بعنوان برنامه خدمات روان درمانی شما  
هستيمپاسخگوی سوالات شما در ارتباط با خدمات روان درمانی   • 

. ميباشند Medi-Cal  •   روان درمانی تحت پوششبه شما ميگوئيم که کدام خدمات 
روان درمانی برای احتياجات شما مناسب                   تشخيص ميدهيم که چه نوع خدمات   •    

.  آن کمک ميکنيم هستند و برای دريافت  
.با شما محترمانه رفتار ميکنيم  • 

ا در محيطی امن خدمات دريافت کنيدمراقبت ميکنيم که شم  • 
.دريافت مراقبت ذيصلاح فرهنگی را تضمين ميکنيم • 

 
:بعنوان شرکت کننده، شما مسئوليتهای خاصی داريد  

 • تندرستی روان  احتياجات   کامل و صحيح در مورد اطلاعاتدادن
 •داشتن نقش  فعالی در ارتباط با خدمات روان درمانی

رنامه حفظ وقت ملاقات طبق ب • 
. تلفن کردن در صورتيکه نتوانيد وقت ملاقات خود راحفظ کنيد  • 

 • .همکاری با تامين کننده در رابطه با اهداف درمانی خود
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 شماه تلفن های ضروری 
 

         911                                                                   اورژانس 

        برنامه تندرستی رفتاری شهرستان آلاميدا         346-1000 (510)              
               (800) 491- 9099  ( ) ساعته 24شماره رايگان  )   

 

 شماه تلفن های ضروری
 

اورژانس   911     

(510) 346-1000                          شهرستان  آلاميدا          
(800) 491-9099      ساعته  24 رايگان بطور - برنانه تندرسی رفتاری

 اداره کمک به مصرف کنندگان                 779-0787 (800)

(510) 835-2505             حمايت از حقوق  بيماران            

 

 شهرستان آلاميدا 
 برنامه  روان درمانی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
: ساله و جوان تر11برای کودکان   

 بيمارستان کودکان
747-52nd street 

Oakland, CA 94609 
 

:ه سال17 تا 12برای افراد   
Alta Bates Medical Center – Herrick 

2001 Dwight Way 
Berkeley, CA 94704 

 
: ساله و بالاتر18برای افراد   

Telecare Corporation Sausal Creek, Sausal Creek Outpatient Stabilization 
2620 – 26th Avenue 

Oakland, CA 94601 
 

John George Pavillon شکیخدمات اورژانس روانپز  
2060 Fairmont Drive 

San Leandro, CA 94578 
 

  فراشد اورژانس برنامه رفتاری شهرستان آلاميدا مستلزم آن هستند که                                  
 هنگاميکه استفاده کننده، اورژانس تندرستی جسمی و يا روحی داشته باشد         

.                      تماس بگيرند     تامين کنندگان مراقبتهای سرپائی با  ”911“
 خدمات اورژانس روانپزشکی John George برای اورژانس روانی کمک ميکند و از

.         استفاده ميکند ACMC Highland برای اورژانس های پزشکی با بيمارستان  
 

 24مل خدمات اورژانسبرنامه تندرستی رفتاری شهرستان آلاميدا همچنين قرار دادهائی دارد که شا
همچنين يک گروه سيار حل بحران از طرف شهرستان. ساعته روانپزشکی و خدمات تثبيت بحران است  

اين خدمات به کسانی که بدليل بيماری روحی دچار. برای شما مهيا ميباشد  
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 شهرستان آلاميدا
 برنامه روان درمانی

 خدمات ديگری که گاهی
لازم هستند  در  صفحهات 

 12و ) اشخاص بالغ (9
در قسمت ايالت ) کودکان(

کاليفرنيا درفهرست اين 
.کتابچه گنجانده شده اند

 
 

و يا ديگران اضطراب شديد شده باشند، درمان  فوری ارائه ميدهند  و بيشتر بروی افرادی که برای خود 
 ساعت در روز ،هر زمان که به کمک احتياج 24شما همچنين ميتوانيد .خطرناک باشند متمرکز  ميشود

) 800 (491-9099داشته باشيد و نتوانيد منتظر قرار ملاقات با پزشک و يا تراپيست باشيد ،با شماره  
.تماس بگيريد  

 
 چگونه بدانم که شخصی به کمک فوری احتياج دارد؟

،کسی که مشکلات روانی دارد احتياج فوری به کمک دارد اگر اگر وضعيت اضطراری وجود نداردحتی 
  :يک يا دو مورد از موارد زير وجود داشته باشند

 •شنيدن و يا ديدن چيزهايی که ديگران فکر ميکنند وجود ندارد
 •افکار مفرط و مکرر در مورد مرگ و يا صحبت در مورد آن 

 •بخشيدن اموال
د به خود کشی تهدي  • 

 • خواستن آسيب رسانی به خود و يا به ديگران
MHP               اشهرستان آلاميد  ويا  911اگر يک و يا چند مورد از اين موارد وجود داشته باشند با 

کارمندان روان        . تماس بگيريد)  ساعته24رايگان بصورت ( (800) 491-  9099 با شماره
.ز در دسترس ميباشند ساعت در رو24درمانی   

 
 شهرستان آلاميدا چه نوع خدمات ويژه روان درمانی فراهم ميکند؟

:خدمات معاينه  • 
  آلاميدا که خدمات روان   جهت دريافت تلفنها ازطرف استفاده کنندگان شهرستان  

.مستقر شده است  ACCESS ،يک واحد درمانی می پويند  
  استفاده کنندگان از Medi-Cal  و ديگران  نيز از اين شماره رايگان

            جهت تعيين نوع خدماتی که شما ممکن است نياز دا شته باشيد،.ستفاده ميکنندا
.که  کارمندان متخصص روان درمانی دارد،  يک بررسی تلفنی انجام ميدهد  ACCESS واحد 

 نيازهای شما ، و تعيين برای درک. سپس برای انجام  بررسی  جامعتری به آن بخش ارجاع خواهيد شد
بهترين راه برای پاسخگوئی به نيازهای شما ، و همچنين بهترين جا برای پاسخگوئی  به نيازهای شما ، 

.کارمندان از شما سوالاتی خواهند کرد  
 • مراقبت بيمارستانی 

 با وضعيت برنامه تندرستی رفتاری شهرستان آلاميدا با بيمارستانهای روانپزشکی برای بستری بيماران 
اگر شما علائم بيماری روحی .  ساعته فراهم ميکند24بحرانی چندين قرارداد دارد که طبق آن مراقبتهای 

و اختلالات ناشی از استفاده از مواد در ارتباط با آن را داريد، خصوصاً آنهائيکه برای خود و يا ديگران 
.خطرناک باشند، کارمندان کمک فوری نشان خواهند داد   

ات سرپائیخدم  • 
خدمات برنامه تندرستی رفتاری شهرستان آلاميدا هم سرويس ارائه شده ازطرف شهرستان وهم 

اين . که خدمات بحرانی، فردی ، گروهی، خانوادگی و خدمات اداره اموری ارائه ميدهد دارد،قراردادی
دگيهای اجتماعی ارائه و يا در نماين) پزشکان و تراپيستها(خدمات در اداره های تامين کنندگان مستقل 

شما آزاد هستيد جهت تعيين وقت . ميشود، که برای ارائه خدمات، روانپزشکان و مسئولين  موارد دارند
 با واحد ACCESS ملاقات با پزشک و يا تراپيستی تماس بگيريد و يا ميتوانيد مستقيماً  با پزشک و يا   

برای دريافت خدمات از طرف. ملاقاتی بگيريدتراپيستی در مطب او برای مداوای  بيماری خود وقت   
. تماس بگيريد  ACCESS نمايندگيهای اجتماعی، با واحد    

درمان در عرض روز  • 
شما ميتوانيد  برای چند ساعت در روز ، و تا دوالی پنج روز درهفته با يک گروه پزشکی که ممکن است 

اگر شما .  اين خدمات را ارائه ميدهند ملاقات کنيد نمايندگيهايی که  باشد در تراپيستهاشامل پزشکان و يا
در معرض بستری شدن در بيمارستان روانی باشيد، خدمات درمانی در عرض روزممکن است به شما 

درمان در عرض روز راه حل متناوبی به بستری شدن در بيمارستان است و به شما کمک . کمک کند
 روز در هفته ، تراپی فردی،گروهی و يا 5 الی 2ميتوانيدشما . خواهد کرد که در محيطی اجتماعي باشيد

  .معالجه ازطريق دارو درمانی نيز ممکن  است فراهم شود.خانوادگی دريافت نمائيد
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 شهرستان آلاميدا 
 برنامه  روان درمانی

 • دارو
 خدمات تائيد دارو که شامل ارزيابی پزشکی، تجويز دارو، برنامه تندرستی رفتاری شهرستان آلاميدا

ای لازم برای حمايت شخصی که علائم ناراحتی روانی دارد، را ارائه توزيع ، ارائه و کنترل داروه
کارمندان ممکن است پيشنهاد کنند که با پزشکی ملاقات کنيد که ممکن است توصيه کند  که برای . ميدهد  

 
. مدت زمانی از دارو استفاده کنيد  

 Medi-Cal                   .     برای بيشتر داروهائی که پزشک شما تجويز ميکند پرداخت خواهد کرد
شما ميتوانيد از همان . شما برای اين داروها به نسخه کتبی از طرف پزشک خود احتياج خواهيد داشت

.داروخانه خود استفاده نمائيد  
.  ميزان و طول اين خدمات نسبت به احتياجات فردی شما معين خواهد شد  

 
MHPشهرستان آلاميدا فکر ميکند که به   اشخاصی که مندرج درفوق خدماتی هستند که به خدمات  

 9خدمات ديگری که گاهی اوقات لازم ميباشند در صفحهات  . دارند، کمک خواهد کرد احتياج خدمات ما
.درقسمت ايالت کاليفرنيا اين دفترچه گنجانده شده اند) کودکان  (12و ) افرادبالغ(  
 
ين خدمات را چگونه دريافت کنم؟ا  

 با ACCESS و يا)800 (491-9099  از طريق  شماره
. تماس بگيريد)510 (346 -1000  

 
 24آن . اين شماره امداد ميتواند به سوالات شما در مورد  جستجوی خدمات مناسب برای شما پاسخ دهد

اگر انگليسی صحبت نميکنيد ، ما مترجمانی داريم که . ساعت درروز وهفت روز درهفته باز است
در صورت داشتن مشکل بينائی و يا شنوائی  ما همچنين ميتوانيم به شما کمک . نندميتوانند به شما کمک ک

.کنيم  
 

 تا چه مبلغ، -برای دريافت خدمات تندرستی روان  به چه معنی است " مجوز"داشتن 
 چه مدت زمان و چه خدماتی فراهم ميشوند؟

ن کننده شما وشما،تامي MHP شهرستان آلاميدا در مورد تعيين خدمات مورد نياز شما،  
. با هم تصميم گيری خواهيد کرد MHP مدت و تعداد مراتب آن ،از طريق  

 MHP شهرستان آلاميدا ممکن است از تامين کننده  MHP شما دلائل درخواست خدمات         
               MHP .به اين منظور.  شهرستان آلاميدا را قبل از فراهم کردن آن  بخواهد  MHP از 

اين روند بازبينی، .  آلاميدا از يک متخصص روان درمانی استفاده خواهد کردشهرستان  
. نام دارد MHPروند اجازه  پرداخت  

ايالت از MHPآلاميدا ميخواهد  که برای روند درمان  فشرده در روز ،                                                
.مجوز داشته باشد  (TBS) دمات تراپی رفتاریتوانبخشی در روز و خ   

 MHP                         3شهرستان آلاميدا برای روند مجوز پرداخت از قوانين ايالتی ، که در صفحه 
.اين کتابچه در قسمت ايالت کاليفرنيا توضيح داده شده است، پيروی ميکند    

MHP را تهيه ميکند، و يا اينکه در   فرنيا مجوزهای پرداخت اگر در مورد اينکه چگونه  ايالت کالي  
چه زمانی از تامين کننده شما درخواست مجوز برای پرداخت خدمات  MHP را مينمائيم،             

.تماس بگيريد (510) 567- 8141ر ه با واحد صدور مجوز با شما اطلاعات لازم داشته باشيد،    
 

مل پزشکان،  که شا شهرستان آلاميداچگونه ميتوانم در مورد خدمات روان درمانی
 تراپيستها ،کلينيکها و بيمارستانها است اطلاعات دريافت کنم؟

                                       MHP اطلاعات بيشتر در مورد ترکيب و طرز عمل  تماس  برای دريافت 
.بگيريد  ACCESS با واحد    (  800  شهرستان آ لاميدا با شماره 491-9099 (
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 برنامه  روان درمانی

ه زبانها وچه فرمهای ديگر موجود ميباشند؟اين مندرجات به چ  
به کامبوجی،چينی، انگليسی، فارسی، کره ای، اسپانيولی، ويتنامی، الفبای نابينايان ، و بصورت 

.نوارصوتی ر صرت درخواست  
 

آيا ميتوانم به هر پزشک ، تراپيست ، کلينيک و يا بيمارستانی که در فهرست تامين  
  کنم؟کنندگان موجود است ، مراجعه

  برخی از تامين کنندگان فقط خدمات تخصصی ارائه ميدهند و  بعضی از تامين کنندگان             .لزوماً خير
.      را قبول نکنند Medi-Cal ممکن است استفاه کنندگان جديد   

 
 (800) 491-  برای فهرست تامين کنندگان  با واحد ACCESS  9099 ه  با شمار 

.تماس بگيريد  
 

بخواهم پزشکان، تراپيستها و کلينيکها  را عوض کنم چه کاری بايد انجام دهم؟اگر   
 شما ميتوانيد مستقيماً با سرپرست کلينيکی که خدمات را ارائه خواهد  داد و يا 

.تماس بگيريد ، و مقدمات کار داده خواهد شد  (800) 491-    با واحدACCESS  9099  با شماره 
   

 

را بدست آورم؟" تامين کنندگان "ی از فهرست چگونه ميتوانم نسخه ا  
-779 (800) شما ميتوانيددفتر کمک به مصرف کنندگان،     0787ره     با شما تماس با گرفتن

. نمائيدتهيه   رافهرست تامين کنندگان   
 

 

برای پيدا کردن کسی که بتواند بمن کمک کند " تامين کنندگان "ميتوانم از فهرست 
 استفاده کنم؟ 

 واحد امدادی  ACCESS                 ميتواند به پاسخگوئی به سوالات شما در مورد جستجوی 
.  ساعت در روز و هفت روز در هفته باز است24آن . خدمات مناسب به شما کمک کند  

.تماس بگيريد  (510) 346- 1000 و يا   (800) 491-   9099شماره تلفن  با 
که تامين کننده لازم نيست و شما ميتوانيد ارجاع فوری به بررسی مقدماتی قبل از ارجاع به شب  

.شبکه تامين کنندگان دريافت کنيد  
اگر شما بزبان انگليسی صحبت نميکنيد ما . کارمندان بغير از انگليسی، بزبانهای ديگر  نيزتکلم ميکنند

د بينائی و يا شنوائی دارياگرمشکل.مترجمانی داريم که ميتوانند به شما کمک کنند  
.ما همچنين ميتوانيم به شما کمک کنيم  

 
 

شما "تامين کنندگان "اگر مايل به ديدن پزشک، کلينيک و يا بيمارستانی که در فهرست   
 نيست ، باشيد چه بايد انجام دهيد؟

تامين کننده          در صورتيکه  .تامين کننده مناسبی برای شرايط شما است مسئول پيدا کردن   MHP   
ناسبی در شبکه وجود نداشته باشد، به تامين کننده خارج از شبکه ای که برای بستن قرارداد با  م       

.  موافق باشد ارجاع خواهيد شد MHP 
.   تماس بگيريد)510( 346-1000  ويا ) 800 ( 491 - 9099 با شماره   ACCESSبا  

 
 
 

حتياج داشته باشم ؟اگر هنگام شب و يا آخر هفته به خدمات اضطراری روان درمانی ا  
اين خدمات.  تماس بگيريد )510( با  ACCESS 346-1000 ويا ) 800 ( 491 - 9099 با شماره   

خدمات .  روز در هفته موجود ميباشند و لزومی به دريافت مجوزقبلی نيست 7 ساعته و 24بصورت 
ان                                  خدمات حمايت از بحر: ديگری که ميتوانيد با آنها تماس بگيريد، عبارتند از

 Crisis support Services با شماره  1515-848 (510) و يا        
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 شهرستان آلاميدا 
 برنامه  روان درمانی

برای اطلاعات بيشتر در 
مورد طرح شکايت 
،دادرسی عادلانه و 

درخواست تجديد نظر به 
در  " روند حل مشکلات"

 قسمت ايالت کاليفرنيا    -
  اين کتابچه   22   صفحه

.مراجعه کنيد

Telecare Sausal Creek Outpatient Stabilization خدمات تثبيت بيمار سرپائی 

خدمات اورژانس روانپزشکی واقع درشما همچنين ميتوانيد به .)510 (437- 2363 
John George Pavillon  

2060 Fairmont Drive 
. مراجعه نمائيد San Leandro, CA 94578 

 
ارجاع ميشوند؟چطور ميتوانم با پزشکی برای موردی غير از روان  درمانی ملاقات کنم ؟ در شهرستان   

Medi-Cal ردم چگونه به خدمات غير از مراقبتهای روان درمانی  الاميدا م  
 

شما برای خدمات ويژه سلامتی روان ارزيابی خواهيد شد و اگر بر مبنای استانداردهای ايالتی  مشمول 
ضرورت  پزشکی نباشيد، راه حلهای مناسبی در دسترس شما قرار خواهند گرفت و يا به تامين کننددگان 

.ارجاع خواهيد شدو يا نمايندگيهای ديگری   
 

چگونه ميتوانم خدمات روان درمانی که تامين کننده روان درمانی من ارائه نميکند، 
 دريافت کنم ؟
با شماره واحد امدادیکننده خود تقاضای ارجاع بنمائيد و يا  ميتوانيداز تامين  

-491 (800)  مورد نياز خود به تماس بگيريد تابرای خدمات  9099با    ACCESS  
. ارجاع شويدکنندگان ديگری تامين  

 

 
اگر مشکلی داشته باشم و يا از خدمات  روان درمانی خود ناراضی باشم چه کاری بايد 

 انجام دهم؟
        MHP د، اگر مشکل و يا مسئله ای داشته باشيد ويا از خدمات روان درمانی خود ناراضی باشي  
MHP با شماره لطفاً با .   ميخواهد مطمئن شود که نگرانی شما بسادگی و بسرعت حل خواهد شد  

. تماس بگيريد (800) 779-0787  
 
جهت حل نگرانيهای مربوط به خدمات و يا مشکلات ديگر ، سه راه وجود دارد که با     MHP همکاری

تبی  ميتوانيد در مورد مسائل مربوط به      و يا بصورت ک) و پيگيری کتبی( از طريق لفظی.   نمائيد
.      شکايت کنيد MHPبه  MHP 

.شما همچنين ميتوانيد از طريق  اداره سوشيال سکوريتی تقاضای دادرسی عادلانه ايالتی بنمائيد  
 
MHP بری اطلاعات بيشتر در مورد اينکه روند طرح شکايت ، دادرسی عادلانه و درخواست تجديد نظر

  لطفاً به قسمت ايالت کاليفرنيا مربوط به طرح شکايت ،دادرسی عادلانه و درخواست       چگونه است،
.     اين کتابچه مراجعه کنيد22    تجديد نظر در صفحه   

 
درخواست. آن بصورت محرمانه حفظ خواهد شد. رسيدگی خواهد شد به محض امکان به مسئله شما شما  

  درخواست تجديد نظر مشمول تبعيض و يا هر برای طرح شکايت ،دادرسی عادلانه و
شما ميتوانيد به شخص ديگری اجازه دهيد که برای روند طرح. نوع جريمه ديگری نخواهد شد  

.شکايت ،دادرسی عادلانه و درخواست تجديد نظر از طرف شما اقدام کند  
 

وانم با  حمايت از حقوق بيماران در شهرستان آلاميدا کيست ، و چه ميکند و چگونه ميت
 آنها تماس بگيرم؟

حمايت از حقوق بيماران در شهرستان آلاميدا به سوالات  شما پاسخ ميدهد و در مورد ناراحتی های مردم 
تجهيزات و ساکنين خانه های مراقبت و نگهداری که فکر ميکنند که يک  ويا چند / در باره بيمارستانها

کنندگان که عضو خانواده هستند، دوستان و يا ديگران مراقبت . حق آنها انکار شده است ،رسيدگی ميکند
کارمندان عضو برنامه نيز.نيز ميتواننداز طرف شخصی که در سيستم روان درمانی است، تماس بگيرند   

 به درخواست بررسی پزشکی افراد نابالغ، در مورد مناسبت ادامه بستری شدن در
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.بيمارستان کمک ميکنند  
. تماس بگيريد   با حمايت از حقوق بيماران با شماره  835-2505 (510) 

 
 آيا شهرستان آلاميدا پرونده تندرستی مرا محرمانه نگهميدارد؟

. شخصی شما طبق قوانين محرمانه و محفوظ خواهند ماندطلاعاتبله ، ا   
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   اطلاعات کلی 
 

   در سراسر ايالت
 

 چرا خواندن اين دفترچه اهميت دارد؟
 

قسمت اول اين دفترچه اطلاع ميدهد که چگونه از طريق برنامه روان درمانی   

قسمت دوم         .دريافت کنيد Medi-Cal      شهرستان خود خدمات روان درمانی

Medi-Cal  اينکه و ارکرد برنامه مديکال درکليه  اين دفترچه درمورد چکونگی ک

 خدمات درمانی ويژه مديکال Medi-Cal شهرستانهای ايالت چگونه عمل     

.ميکنند،  اطلاعات بيشتر ميدهد  

 اگر اين قسمت را الان نخوانيد،ميتوانيد اين دفترچه را نگهداريد  
. وبعداَ آنرا بخوانيد  
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 انیبرنامه های تندرستی رو
 

 خدمات درمانی ويژه چه هستند؟
درمانی ويزه ،خدمات مراقبت درمانی مخصوصی هستند برای اشخاص  مبتلا به بيماريهایخدمات   

.روانی يا مشکلات عاطفی،  که يک پزشک عادی نميتواند درمان کند  
 

  خدمات درمانی ويژه شامل موارد زير ميباشند  برخی از
د   مشورت در موارد بحرانی برای کمک به اشخاصی که دچار بحران شدي  • 

       .عاطفی ميباشند
تراپی فردی ، گروهی ، و يا خانوادگی       • 

هخدمات مربوط به توانبخشی يا  بهبودی، که به شخص مبتلا به بيماری روانی کمک ميکند ک   • 
.        ازعهده  کارهای زندگی روزمره برايد  

 •                                    ی    برنامه های مخصوص  روز برای اشخاص مبتلا به بيماری روان
.نسخه برای د اروهايی که به بهبود شخص مبتلا به بيماری روانی کمک ميکنند  • 

. کمک به مصرف داروهايی که  به درمان  بيماری روانی کمک ميکنند • 
 • کمک جهت يافتن خدمات روانی مورد نياز

  
   ؟از کجا ميتوانم خدمات روان درمانی دريافت کنم

 شهرستان برای هر. خدمات روان درمانی دريافت کنيدشما ميتوانيد از شهرستانی که در آن سکونت داريد 
برنامه روان درمانی .  کودکان ، نوجوانان، اشخاص بالغ و اشخاص مسن  برنامه روان درمانی دارد

. ميباشد) هستندو ديگرانپزشکانی که روانپزشک و روانکاو (شهرستان دارای تامين کنندگان درمان روانی   

 
برنامه روان درمانی شهرستان خدمات دريافت کنم؟ چگونه ميتوانم از طريق  

لزومی ندارد که از پزشک . خدمات کنيدبرنامه روان درمانی شهرستان خود تماس بگيريد و تقاضای   با
خود که در جلوی اين شهرستان فقط با شماره .  ارجاع کنيدتقاضایمعالج عادی خود اجازه بگيريد و يا 

شما همچنين ميتوانيد برای خدمات        .    اين شماره رايگان است. دفترچه درج شده است ، تماس بگيريد   
   مديکال Medi-Cal به مرکز تندرستی  صلاحيت دار شناخته شده از طرف دولت فدرال ، درمان روانی

.ی محل خود مراجعه نمائيدمرکز تندرستی روستائی و يا کلينيک تندرستی  سرخپوست  
اگر مطمئن نيستيد که در محل شما . اينها اسامی رسمی برای کلينيکهای مختلف در محل شما هستند(

اين نوع کلينيکها معمولاً  به اشخاصی خدمت . کلينيکی هست ،ميتوانيد  از کارکنان کلينيک سوال کنيد
).  مديکال نداشته باشند Medi-Calميکنند که بيمه  

 
: چهارچوب ارائه خدمات روان درمانی، برنامه درمان روانی شهرستان شما مسئول موارد زير ميباشددر  

 
يط دريافت خدمات روان درمانی ويژهتشخيص اينکه چه کسی واجد شرا   • 

.   ستبرنامه درمان روانی ا   ازطر  
 • واند به شما اطلاع دهد که چگونه از      روز هفته کار ميکند و ميت7 ساعته، 24 ارائه شماره رايگان  که بطور 

.    خدمات  دريافت کنيدبرنامه روان درمانی     
 •   داشتن تامين کنندگان خدمات به تعداد کافی جهت ارائه خدمات روان درمانی ويژه تحت

                 .مورد نياز شمابرنامه روان درمانی  پوشش 
 • .شهرستان شمابرنامه روان درمانی با خدمات  موجود آموزش و مطلع نگهداشتن شما در ارتباط   
) لزومدرصورت( ارائه خدمات به زبان مورد انتخاب شما و يا از طريق مترجم لفظی رايگان    • 

         نگهداشتن شما از وجود چنين خدمات ترجمه ایومطلع   
های ديگر موجود ميباشند، بسته بهارائه اطلاعات کتبی در مورد موارد و فرمهايی که بزبان  • 

.       احتياجات شهرستان شما                        
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اگر فکر ميکنيد که واجد 
شرايط مديکال هستيد و 
احتياج به خدمات روان 
درمانی داريد، با برنامه 

درمانی شهرستان خود روان 
تماس بگيريد و بگوئيد که 
ميخواهيد در مورد برنامه 

روان درمانی اطلاعات کسب 
.کنيد



Medi-Cal اطلاعات مهم در مورد  مديکال 
 

 
 

  چه کسی Medi-Cal مديکال ميتواند دريافت کند؟
 

:باشيد    Medi-Calاگر در يکی از اين گروهها باشيد ميتوانيد واجد شرايط   مديکال    
 •65 ساله به بالا

 •    سال21زير
 •      فرزندی که         ( زندگی ميکند  ساله که فرزند نابالغی دارد که با او65 تا21الغ بين شخص ب

 نکرده ازدواج  ). سال دارد21 و کمتراز
 • نابينا و يا ناتوان

 •حامله
 • هاييتی  /برخی از پناهندگان و يا مهاجرين کوبائی 

. تاریدريافت کنندگان مراقبتهای پرستاری در اقامتگاههای پرس • 
 

اگر در هيچيک از اين گروهها نيستيد، با قسمت خدمات اجتماعی شهرستان خود تماس بگيريد تا ببينيد آيا 
  واجد شرايط دريافت برنامه کمک پزشکی از طرف شهرستان هستيد؟

 
.                                               بايد ساکن کاليفرنيا باشيد Medi-Cal رايط بودن مديکال برای واجد ش

  جهت دريافت درخواستنامه  مديکالMedi-Cal با قسمت خدمات اجتماعی شهرستان
 خود تماس بگيريد  يا به آنجا مراجعه کنيد، و يا از طريق اينترنت

.بدست آوريد  www.dhs.ca.gov/mcs/medi-calhome/MC210.htm  آنرا 
 

  آيا بايد برای Medi-Cal پرداخت کنم؟
.يدمديکال باش  Medi-Cal بسته به درآمد ماهانه خود ممکن است مجبور به پرداخت برای  

Medi-Calدر صورتيکه درآمد شما در مقايسه باتعداد نفرات خانواه کمتر از سرحد مديکال  • 
. باشد، لازم به پرداخت برای مديکال نخواهيد بود          

Medi-Cal رات خانواه بيشتر از سرحد مديکال در صورتيکه درآمد شما در مقايسه باتعداد نف  • 
       مقداری که پرداخت . باشد، لازم به پرداخت برای  برای خدات پزشکی و روانی خود خواهيد بود

  خواهيد کرد‘ share of cost’ خود ا پرداخت کرده  سهميه  هنگاميکه.،يا سهيه  ناميده ميشود
Medi-Cal    .ت خواهد کردمابقی هزينه های تحت پوشش شما را برای آن ماه پرداخ ،با شيد     

     .در ماههائی که هزينه پزشکی نداشته باشيد، لزومی به پرداخت نيست

 •   از آن باشيد" قسمتی" ممکن است برای هر نوع درمان تحت پوشش مديکال مجبور به پرداخت
ميکنيد، ممکن است که هر دفعه که خدمات  پزشکی ويا روانی و يا داروی تجويز شده  دريافت    

و  اگر برای خدمات عادی خود به قسمت اورژانس $ 1:00مجبور به پرداخت           
.پرداخت نمائيد$ 5:00بيمارستان مراجعه کنيد مبلغ          

. تامين کننده به شماخواهد گفتازهزينه باشد،" قسمتی" اگر لزوم به پرداخت   
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Medi-Cal را  که تحت پوشش برنامه روان         توانم خدمات مديکال چگونه مي
  درمانی نيستند دريافت کنم؟

  از دو راه ميتوان خدمات مديکالMedi-Cal   بدست آورد:
 

  .1                      .ا ز طريق پيوستن به برنامه مراقبتهای تندرستی مديکال
:برنامه مراقبتهای تندرستی مديکال هستيداگرعضو    

اشيد، برنامه تندرستی شما ميتواند تامين کننده ای را پيدا  مراقبت پزشکی داشته باگراحتياج به   • 
.کند               

)سازمان برقراری تندرستی( HMO مراقبتهای تندرستی خود را از طريق برنامهشما   • 
. دريافت ميکنيدو يا مديرامور مراقبتهای اصلی   

مائيد، مگر اينکه شما بايداز تامين کنندگان و کلينيکهايی که دربرنامه تندرستی هستند استفاده ن •  
                                  . مراقبتهای اضطراری داشته باشيداحتياج به 

 •         برای خدمات تنظيم  خانواده ميتوانيد از  تامين کننده های خارج ازبرنامه
.    تندرستی استفاده نمائيد           

 •  .       نامه تندرستی نامنويسی کنيد اگر سهميه پرداخت نميکنيد، ميتوانيد در يک  بر
 

.  مديکال قبول ميکنند Medi-Cal   .2 تامين کنندگان فردی و کلينيکهايی کهاز طريق 
 Medi-Cal تامين کنندگان فردی و کلينيکهايی که  از طريق   • ميتوانيد مراقبتهای تندرستی را 

                                             .                        مديکال قبول ميکنند، بدست آوريد
Medi-Calداريد،           تامين کننده خوداطلاع دهيد که مديکال    قبل ازدريافت خدمات بايد به • 

.درغيراينصورت ممکن است برای آن خدمات صورتحساب دريافت کنيد      
پذيرش بيماران مديکالتامين کنندگان فردی و کلينيکها مجبور به  Medi-Cal  نميباشند           • 

Medi-Cal   . را  خواهند ديد . بيمار مديکال ی تعداد      و يا فقط
از اين طريق          )   ايالت  کاليفرنيا مراجعه کنيد3به صفحه قسمت(هر کس که سهميه دارد   •  

     .درمانی خدمات دريافت خواهد کرد
 

: روان درمانی نيستندرنامه  ب روان درمانی که تحت پوشش خدماتدر صورت احتياج به   
در  . و شما برنامه تندرستی د اريد، ميتوانيد از برنامه تندرستی خود خدمات دريافت کنيد  • 

  برنامه تندرستی  روان درمانی داشته باشيد که تحت پوشش  خدماتاحتياج بهصورتيکه 
شما راهنمائی کند که نيستند،تامين کننده مراقبتهای اصلی شما در برنامه تندرستی ممکن است به   

.تامين کننده و يا کلينيکی پيدا کنيد که به شما کمک کند     
 • بغير از  شهرستانSan Mateo         تندرستی برای معالجه بيماری    داروخانه های برنامه

 روان درمانیبرنامه  روانی شما نسخه ها  را ميپيچند، حتی اگر نسخه ها از طرف روانپزشک 
نسخه خود را از طريق داروخانه  باشند، و يا به شما خواهند گفت که چگونه تجويز شده  

San Mateo نسخه شما را   روان درمانی برنامه  در شهرستان .(  بتوانيد بپيچيد Medi- Cal 
).پيچيد  خواهد 

 •  و شما برنامه تندرستی ند اريد، ميتوانيد ازتامين کنندگان فردی و کلينيکها يی که مديکال     
 San Mateoقبول ميکنند خدمات دريافت کنيد، بغير از شهرستان   Medi- Cal  

 هر داروخانه ای که مديکال قبول ميکند برای درمان بيماری روانی شما نسخه شما را خواهند پيچيد،
در شهرستان .(  تجويز شده باشندروان درمانی برنامه حتی اگر نسخه ها از طرف روانپزشک  

). نسخه شما را خواهد پيچيددرمانیروان  برنامه  San Mateo 
  •  تامين کننده ويا کلينيکی پيدا کنيد که به شماميتواند به شما کمک کندروان درمانی برنامه 

. راهنمائی کند که چطور تامين کننده ويا کلينيکی پيدا کنيد  
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هنگام مراجعه به پزشک ، 
دندانپزشک ، کلينيک ويا 
بيمارستان  هميشه کارت 

ی خود و کارت برنامه شناسئ
 تندرستی خود  

)  درصورت موجود(را

.  همراه داشته باشيد



 Medi-Cal  مشکل داريد، برنامه مديکالاگر برای رفتن به وقت ملاقات پزشکی  و يا روان درمانی   
. ميتواند به شما کمک کند که وسيله نقليه پيدا کنيد  

 
 • برای اطفال ،برنامه  تندرستی و پيشگيری از ناتوانی اطفال در شهرستان (CHDP) ميتواند کمک

اين شماره تلفن ها در ميتوان .  کند ويا ميتوانيد با دفتر خدمات اجتماعی  شهرستان تماس بگيريد
.پيدا کرد  “County government” " دولتی شهرستان " دفتر تلفن محلی شما  زير صفحات    

 
.برای اشخاص بالغ ، دفتر خدمات اجتماعی  شهرستان شما ميتواند به شما کمک کند  • 
و يا از. با رجوع به دفتر تلفن محلی ميتوانيد در مورد خدمات شهرستانی اطلاعات کسب کنيد          

services   "    و سپس "  با فشار روی  "  www. dhs.ca.gov    طريق   تارنما ی         
.ميتوانيد اطلاعات کسب کنيد  ”Medi-Cal Information   

 
(CHDP)چه است؟ برنامه تندرستی و پيشگيری از ناتوانی اطفال در شهرستان    

 
( CHDP) برنامه تندرستی و پيشگيری است که    تندرستی و پيشگيری از ناتوانی اطفال در شهرستان برنامه 
CHDP مراقبتهای اوليه را برای اطفال  .   سالگی در نظر گرفته شده است21 برای اطفال کاليفرنيا از تولد تا

اطفال و نوجوانان . و نوجوانانی که مشکل  تندرستی دارند و آنهائی که سالم بنظر ميرسند فراهم ميکند
سپس اطفال و نوجوانانی که .رتب تحت معاينه جهت  پيشگيری بيماری قرار گيرندميتوانند بصورت م

با کشف و درمان سريع و . ممکن است مشکلاتی داشته باشند به مراکز تشخيص و درمان ارجاع خواهند شد
. بموقع  بسياری از مشکلات سلامتی را ميتوان پيشگيری يا، حل  کرد و يا ازشدت آن کاست  

 
CHDP با يک سری    اطفال و  نوجوانان از خدمات مناسب بهره مند ميشوند،جهت اطمينان خاطر از اينکه

اينها ميتواند شامل پزشکان شخصی ، دندانپزشکان ، . وسيع تامين کنندگان تندرستی  و سازمانها کار ميکند  
 CHDP .  يه، آزمايشگاهها، کلينيکهای اجتماعی ، مراکز تندرستی باشد   ، ويژه گران تغذمربيان تندرستی 

تشخيص همچنين ميتواند به خانواده ها جهت گرفتن وقت ملاقات پزشکی ،وسيله نقليه، دسترسی  به مراکز 
. کمک کندو درمان  

 با  گرفتن تماس با قسمت  تندرستی محلی  شهرستان خود و يا از طريق تارنمای 
www.dhs.ca/gov.pcfh/cms/chdp/directory.htm 

CHDP . کسب کنيد اطلاعات بيشتری در مورد ميتوانيد   

Can I Get Mازore Information? از 
 

 

 
 
 
 
 

 از کجا ميتوانم اطلاعات بيشتری را کسب کنم ؟
 

California Department of Mental Health با رجوع به تارنمای 
 www.dmh.ca.gov  .اطلاعات بيشتری در مورد خدمات روان درمانی  کسب کنيدميتوانيد 

www.dhs.ca.gov/mcs/medi-calhome                      و    با رجوع به تارنمای
Medi-Cal اطلاعات بيشتری در مورد  يا تماس با کارمند برگزيده شهرستان خود ميتوانيد    

.مديکال بدست آوريد  

    اگر برای رفتن به قرار   

    ملاقاتها ی  پزشکی و يا  

   روانی خود اشکالی داريد، 

  مديکال ميتواند برای         

  جستجوی وسيله نقليه به

.      شما کمک کند     
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اطلاعات اضطراری اساسی 

(MHP) به  برنامه  تندرستی روان  شهرستانهنگام بحران روانی  شخص ميتواند از طريق
اگر فکر ميکنيد که به کمک احتياج داريد ولی. طرقی غير از رفتن به بيمارستان کمک دريافت کند

فکر نميکنيد که لازم باشد به بيمارستان برويد، ميتوانيد با شماره رايگان
MHPکمک کنيد  تماس بگيريد و تقاضای.

 

 آيا مسئله اضطراری داريد؟
و يک شخص عادی )مالاً شامل درد استکه احت(وضعيت اضطراری پزشکی علائم بسيار شديدی دارد،

:ميتواند انتظار وقوع موارد زير را  در هر آن  داشته باشد   
ميتواند بطور جدی) يا زن حامله و يا آن زن و طفل متولد نشده او(سلامت شخص •   

. در مخاطره باشد       
.  مشکلات جدی با کارکرد جسمانی •   

. ن مشکلات جدی با اندا م يا قسمتهای بد  •   
 

: اضطراری روانی بوجود ميايد هنگاميکه  يک شخص فکر ميکند کهوضعيت   
.   کسی  بدليل بيماری روانی خود و يا ديگری را در معرض خطر قرارميدهد •    

.   کسی  بدليل بيماری روانی قادر به تهيه ،خوردن غذا  و يا استفاده از پوشاک و حفاظت نيست •     
 

 
 
 
 
 
 
 

  تماس بگيريد و9-1-1عيت  اضطراری پزشکی و يا روانی  با  شماره در صورت وض
. يا برای دريافت کمک به قسمت اورژانس مراجعه کنيد  

 
 

   چه پزشکی و چه روانی -برنامه مديکال وضعيتهای اضطراری ر ا  در بر ميگيرد
Medi-Calاستفاده ميکنيد، با رفتن به قسمت اورژاس يکالاگر از مد). عاطفی يا روحی(   

.  صورتحسابی دريافت نخواهيد کرد حتی اگر درآخر معلوم شود که مسئله اضطراری نبوده  
مطمئن نيستيد کهاضطراری است يا نه ، و يا اينکه اگر مطمئن نيستيد که وضعيت واقعاً   

  پزشکی يا  روانی است ،ميتوانيد به قسمت اورژاس مراجعه نمائيد و بگذاريد افراد متخصصوضعيت
اگر پرسنل قسمت اورژاس تشخيص. مور پزشکی تصميم بگيرند که به چه احتياج داريددر ا  

ضطراری روانی وجود دارد، شما  برای دريافت کمک فوری از طرف  وضعيت ادهند که  
در صورتيکه بيمارستان خدمات لازم مورد.متخصص امور روانی در بيمارستان بستری خواهيدشد  

.ارستان ديگری را که چنين خدماتی را داشته باشد پيدا خواهد کردنياز را ندشته باشد، آن، بيم  

در صورت وضعيت
  ا ضطراری

شکی و يا روانی باپز
911

تماس گرفته و يا به 
قسمت اورژانس مراجعه 

. نمائيد
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برنامه روان درمانی      
(MHP ( شهرستان 

شمابايد برای خدمات  
مراقبتهای بعد ازتثبيت 
وضعيت، که از طريق 

فهرست تامين    
کنندگان و يا در  حوزه 
تحت پوشش      فراهم 

    MHPشده اند 
  .  پرداخت نمايد

     
MHP  شما برای چنين     

خدماتی پرداخت خواهد کرد 
اگراز قبل مورد تاييد تامين کننده 

و يا نماينده 
.  قرار گرفته شده باشند MHP 

 
 چه نوع خدمات وابسته به خدمات اضطراری فراهم هستند؟

از طريق)بدون اينکه شبی  بستری شويد(مخارج رفتن به بيمارستان و يا استفاده از خدمات سرپائی  در ارژانس بيمارستانی   
. پرداخت خواهد شد Medi-Cal توسط   )پزشک ،روانپزشک، روانکاو ويا تامين کننده تندرستی روانی ديگری(تامين کننده    

. درموارد اضطراری لازم است که  آنها شخص را ارزيابی کرده و يا به حالت ثابت دراورند  
 

اضطراری در  خدماتشهرستان شما بايد اطلاعات مخصوص در مورد اينکه   (MHP)  برنامه  تندرستی
اضطراری خدماتقوانين فدرال و ايالتی زير درمورد . ستان شما چگونه عمل ميکنند فراهم نمايدروان شهر  

. به  اجرا گذاشته ميشوند MHPتحت پوشش  
)   که گاهی اجازه قبلی ناميده ميشود(را     MHPبيماستان احتياج ندارد که ا ز پيش موافقت • 

که  اضطراری خدمات  شما  جهت پرداخت برای  MHP ست آورده باشد و يا با   بد  
. بيماستان فراهم کرده است ، قراردادی داشته باشد  

اضطراری که شامل                           خدمات ميبايد به شما اطلاع دهد که چگونه  - MHP• 
.  بدست آوريد ميشود،   9-11 

مات        اضطراری و خد  خدمات بايد به شما مکانهايی که تامين کنندگان وبيمارستانها MHP• 
.    دهد را اطلاع دهدتحکيم ارائه مي   

 • ميتوانيد به قسمت اورژانس             اضطراری روانی وجود دارد،اگر فکر ميکيد که وضعيت
.           بيمارستان مراجعه کنيد  

24اضطراری شما بصورت  اضطراری تخصصی روان درمانی جهت درمان وضعيت خدمات • 

اضطراری بمعنای بحران تندرستی  وضعيت (.ختيار ميباشندروز هفته در ا 7ساعته ،    
).    اضطراری شود روحی است که  در صورت نگرفتن فوری کمک ،ميتواند  تبديل به وضعيت  

نگهداشته اگر شما را بر خلاف ميل  خود -دريافت کنيد  MHP خدمات بستری را از شما ميتوانيد اين  • 

قوانين ايالتی که پذيش اختياری و غير اختياری در بيمارستان.يدگی کنندو بصورت مناسب به شما رس   
 را برای بيماری روحی  تحت پوشش قرار ميدهند، جزء قوانين ايالتی و يا فدرال مديکال                 

:  اما شايد برای شما لازم باشد که کمی در مورد آنها بدانيد.  نيستند Medi-Cal  
ين بدان معنی است که شما موافقت ميکنيد که به بيمارستان رفته  ا: پذيرش ارادی   1.  

.يا در  آنجا بستری شويد/   و   
 .2   ين بدان معنی است که بيمارستان بدون دريافت توافق شما، شما را تاا: پذيرش غير ارادی

آن  فکربيمارستان ميتواند  اينکار  را بکند وقتی .   ساعت در  بيمارستان نگاه ميدارد72   
  ميکند که شما ممکن است به خود و يا ديگری آسيب وارد کنيد، و يااينکه شما قادر به  

بيمارستان. مراقبت از خود در موارد خوردن ،پوشيدن و سکونت در منزل نيستيد  
.     بصورت کتبی به شما اطلاع خواهد داد که چه ميکند و حقوق شما چه است  

  
ثبيت وضعيت، خدمات تحت پوششی هستند که   مراقبتهای بعد ازت خدمات  

بعد ازپايان وضعيت اضطراری فراهم ميشوند   خدمات اين. بعد از اورژانس لازم ميباشند  
.تا وضيعيت بهبود يافته و يا بر طرف شود  
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  MHP  مراقبتهای بعد از تثبيت وضعيت ، شما از نظر مالی مسئول پرداخت  خدمات
:   ويا بر طرفی وضعيت ثابت شده ميباشد اگر بهبود،  جهت  نگهداری،

  
 • MHP تا يکساعت به درخواست تامين کننده  برای توافق ماقبل پاسخ ندهد

  • دسترسی به MHP از طريق نامه امکان پذير نيست
MHP و پزشک معالج قادر به توافق در مورد درمان شما نيستند و پزشک MHP نماينده • 

MHP  مشورت با پزشک بايد به پزشک معالج امکان در اين صورت.  برای مشورت در دسترس نيست  
پزشک معالج ميتواند به درمان بيمار ادامه دهد تا اينکه يکی از شرايط برای به پايان  .  را بايد بدهد  MHP 
.بعد از تثبيت وضعيت بدست آيدرساندن مراقبتهای    

ثبيت وضعيت مبلغی پرداخت نخواهيد بعد از تمراقبتهای  بايداطمينان کسب کند که شما برای   MHP 
.کرد  

 

بعد از تثبيت وضعيت مراقبتهای  برای پوشش MHPدر چه زمان مسئوليت   
 به اتمام ميرسد؟

بعد ازتثبيت وضعيت، که قبلاً     مراقبتهای شما  موظف به پراخت برای خدمات   تاييد MHPشهرستان  
:نشده باشند، نيست هنگاميکه  

 •پزشک MHP بيمارستان درمان کننده دارد مسئوليت درمان شما ر ا                که امتيازاتی در
.بعهده ميگيرد   

MHP و پزشک طبق   ( و پزشک معالج در مورد درمان شما به توافق ميرسند  MHP نماينده  • 
).             توافق، درمان مورد نياز شما را دنبال خواهند کرد  

).زشک و يا متخصص ديگری ازآن مکان به منزل ارسال ميشويدتوسط پ( شما مرخص ميشويد   • 
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           افراد بالغ و افراد مسن  
 

  خدمات   

 

 چطور بدانم که به کمک احتياج دارم؟                                      
در حاليکه خيلی . بسياری از مردم در زندگی  وان سختی دارند و ممکن است دچار مشکلات روانی شوند

  نفردر يک وحله از 5 و عاطفی نادر هستند، حقيت آن است که يک نفراز ها فکر ميکند که اختلالات روانی
مانند بسياری از بيماريها،بيماری روانی ميتواند . خواهد شد) روانی( اختلالات روحی زندگی خود دچار  

.  از چيزهای مختلفی بروز کند  
 

ئله ای که بايد                   وقتی از خود سوال ميکنيد که آيا احتياج به کمک متخصص داريد مهمترين مس
Medi-Calهستيد اگر واجد شرايط مديکال .  در نظر داشته باشيد، و اتکا به احسساسات خودتان است  

و فکر ميکنيد که احتياج به کمک متخصص داريد ، بايد  برای اطمينان خاطر از برنامه روانی شهرستان 
.خود تقاضای ارزيابی نمائيد  MHP 

 

 

ئمی نشانگر آنند که من احتياج به کمک دارم ؟چه علا  
  در  و اين علائم بيش از چند هفته ادامه پيدا کردواگر به هر يک ازسوالهای زير پاسخ مثبت داديد 

 اين علائم به خوردن بيش از حد مشروب و يا استفاده از مواد مخدروزندگی روزمره شما اثر عمده داشت، 
   ارتباطی ندارد.   اگر اين شرايط را داريد ،بايد با(MHP) .تماس بگيريدبرنامه روانی شهرستان خود  

 
MHP تشخيص خواهد داد که  آيا به خدمات تخصصی روان درمانی از طرف  MHP متخصصی از 

اگر متخصصی تشخيص دهد که شما به خدمات تخصصی روان درمانی احتياج نداريد ،. احتياج داريد  
عالج خود و يا تامين کننده اصلی  مراقبتهای خود، تحت درمان قرار خواهيد گرفتشما کماکان از طرف پزشک م  

).  مراجعه کنيد23به صفحه .( را بنمائيد تشخيصو يا ميتواند درخواست استيناف آن   
 
 

: از علائم زير را داشته باشيد احتياج به کمک خواهيد داشت چند تااگر  
بيشتر روز و هر روز) ا بی ارزشی و يا دلتنگیو يا دارای احساس درماندگی و ي(افسرده  •  

  • از دست دادن علاقه به فعاليتهای لذت بخش 
. در صد وزن در عرض يکماه5از دست دادن ويا اضافه کردن بيش از  • 

 •خواب بيش از حد ويابيخوابی
  • تحرک بدنی کند شده و يا سريع

  •خستگی تقريباً هر روز
اه شديد احساسات ناچيزی و احساس گن •  

  • اشکال در فکر کردن، متمرکز شدن و تصيم گيری
احساس تجديد قوا تنها پس از چند ساعت خواب–احتياج کاسته شده برای خواب  • 

.افکار بطوری که دنبال کردن آنها سخت باشد" گردش سريع " •  
  •صحبت کردن خيلی سريع و مدام

" بدنبال شما هستند" احساس اينکه مردم • 
  • را شنيدن که وجود ندارند  صداهايی

.چيزهائی را ديدن که ديگران نميبينند • 
  • قادر نبودن به رفتن به کار و يا مدرسه
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) تميزی(مراقبت نکردن از پاکيزگی شخصی  •     
    •داشتن مشکلات جدی ارتباطی

     •مجزا شدن و ازمردم کناره گرفتن 
    • گريه کردن مکرر و بدون دليل

نی بودن و بيدليل از کوره در رفتن هميشه عصا •     
    • تغييرات شديد در حالات

    • همواره نگران و دلواپس بودن 
    •دا شتن آنچه ديگران تغييرات رفتاری مينامند

 چه خدماتی موجود ميباشند؟
,Medi-Cal  ممکن ا ست واجد شرايط دريافت خدمات تخصصی روان درمانی    غ روی  بعنوان شخص بال
MHP برنامه  روان درمانی شما لازم است جهت تشخيص اينکه شما به اين           . باشيد MHP ا ز طرف 

برخی از خدماتی که شهرستان شما در صورت لزوم  موظف است . خدمات احتياج داريد يا خير، کمک کند
:فراهم کند عبارتند از   

دمات روان درمانی  ميباشند، مانند مشورت و  اين خدمات شامل خ– خدمات مربوط به تندرستی روان
تراپی روانی از طرف روانپزشکها ،روانکاوها، کارمندان بالينی اجتماعی دارای مجوز، درمانشناسان 

خدمات روان درمانی ممکن است خدمات بهبود . خانواده وازدواج و پرستاران متخصص روان) تراپيست(
 به شخصی که بيماری روحی دارد کمک ميکنند که از عهده کارهای و يا توانبخشی نيز ناميده شوند، و آنها

خدمات روان درمانی را ميتوان از طريق کلينک و يا دفتر تامين کننده ، از طريق . زندگی روزمره برايد 
. تلفن ، در منزل و يا محل اجتماعی ديگربدست آورد  

 
و يا در آن واحد) يا توانبخشیخدمات تراپی انفرادی و (اين خدمات ممکن است برای يک شخص   • 

تراپی(و برای خانواده ها )  خدمات  تراپی گروهی و يا توانبخشی( برای دو و يا سه نفر  
. فراهم شوند) خانواده   

 اين خدمات شامل تجويز، تهيه ، توزيع و نظارت داروهای روحی،  سازماندهی دارو -خدمات  تائيد دارو
خدمات تائيد دارو را  از .   نظارت مربوط به داروهای روحی ميباشنداز طرف روانپزشک ها و آموزش و

طريق کلينيک و يا اداره تامين کننده ، از طريق تلفن ، در منزل و يا  محل اجتماعی ديگرميتوان فراهم 
. کرد  

اين خدمت به گرفتن خدمات پزشکی،آموزشی ،اجتماعی، ماقبل حرفه ای،     -اداره موارد بخصوص   
ی، توانبخشی و يا خدمات اجتماعی ديگر ، هنگاميکه انجام اين امور به تنهائی برای کسانی که حرفه ا

اداره موارد بخصوص شامل توسعه  برنامه، ارتباطات، .  بيماری روانی دارند مشکل باشد ، کمک ميکند
ئه همچنين جهت اطمينان خاطر از دسترسی شخص به  خدمات و سيستم ارا. هماهنگی و رجوع است

..خدمات، نظارت بر ارائه خدمات ، و نظارت بر پيشرفت شخص انجام ميشود  
 اين خدمات برای اشخاصی که ناراحتی روانی دارند و نميتوانند –مداخله بهنگام بحران وتثبيت بحران 

و  ساعت بطول انجامد 8مداخله بهنگام بحران ميتواند تا . منتظروقت ملاقات عادی شوند، درمان مهيا ميکند
 ممکن است در کلينيک و يا دفتر تامين کننده،  از طريق تلفن ، در منزل و يا محل اجتماعی ديگر

  ساعت بطول انجامد و ممکن است در کلينيک و يا  محل20 مداخله بهنگام بحران ميتواند تا .فراهم گردد
  . فراهم گردد تسهيلات ديگری

 
 
 
 
 
 
 
 
 

اگر فکر ميکيد که تعدادی 
از علائم درج شده را برای 

مدت چند هفته داريد ، 
ممکن است لازم باشد که  

از طرف متخصصی 
اگر مطمئن . ارزيابی شويد

نيستيد ،
بايد از پزشک خانوادگی 

خود و يا متخصص 
بتهای ديگر تندرستی مراق

.نظر خواهی کنيد
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اين خدمات سلامت  روان درمانی برای اشخاصی که در تسهيلات – خدمات بالينی درمان اشخاص بالغ
 ساعت در روز و 24اين خدمات . مجازبالينی که درآن برای بيماران روانی اقامت ميکنند، را فراهم ميکند

مديکال . روز هفته مهيا ميباشندMedi-Cal 7  مخارج اطاق و تغذيه را در اقامتگاه خدمات بالينی درمان
.  تحت پوشش قرار نميدهداشخاص بالغ  

 اين خدمات سلامت  روان درمانی برای اشخاصی که که بحران و يا حادثه -خدمات بالينی درمان بحران
.متعرضه جدی روانی دارند، اما مشکلات پزشکی مستلزم مراقبتهای پرستاری ندارند، فراهم شده است  

بالينی برای بيماران روانی روز هفته در تسهيلات مجاز7 ساعت در روز و 24اين خدمات   
مديکال مخارج اطاق و تغذيه را در اقامتگاه خدمات بالينی               Medi-Cal . فراهم  ميباشند  

.اشخاص بالغ  تحت پوشش قرار نميدهد مان در   
  درمان سلامت  روان با گروهی از مردم است که ساخت يافتهاين يک برنامه – خدمات فشرده درمان روز

اين برنامه حداقل سه.  ساعته ديگری بستری ميشدند24 اين صورت بايد در بيمارسان  و يا تسهيلات  غيردر  
برنامه شامل فعاليتهای مربوط. اشخاص ميتوانند شب به منزل خود بازگردند.  ساعت در روز طول ميکشد  

هنر،تفريح،(وتراپی ) عمليات روزانه، اجتماعی بودن با ديگران وغيره(به پرورش مهارت عملی   
.است) موسيقی، رقص و غيره  

 
اين يک برنامه ساخت يافته درمان سلامت  روان جهت بهبود ،نگهداری، اعاده استقلال و -توانبخشی روز   
. مهارتهای عملی فراگيرنداين برنامه برای اينکه  اشخاص مبتلا به بيماری روانی بتوانند .عملکرد است   

.اشخاص ميتوانند شب به منزل خود بازگردند. وز طول ميکشداين برنامه حداقل سه ساعت در ر  
عمليات روزانه، اجتماعی بودن با ديگران(برنامه شامل فعاليتهای مربوط به پرورش مهارت عملی   

.است) هنر،تفريح، موسيقی، رقص و غيره(وتراپی ) وغيره  
 

ه شخص بدليل اورژانس روانی خدماتی هستند که در بيمارستانی ک-  خدمات  بستری بيمارستان روانی  
.ويا بدليل احتياج به درمان روانی که فقط در بيمارستان ميشود انجام داد، بستری ميشود  

 
  اين خدمات در محلی مانند بيمارستان که شخص درآنجا – خدمات تسهيلات تندرستی روانی

مارستان  مانندی ميشودبدليل اورژانس روانی ويا بدليل احتياج به درمان روانی که فقط در محل بي  
تسهيلات تندرستی روان جهت پاسخگوئی به احتياجات. شب بستری ميشود ارائه ميشوند انجام داد،  

.  مراقبهای جسمی ،ميبايد با بيمارستان ويا کلينيک نزديکی قرار گذاشته باشند  
 

رای شخصی که آناين خدمات همچنين شامل کارهايی است که تامين کننده جهت کمک به بهبود خدمات ب  
اين چنين مسائل شامل ارزيابی برای تعيين اينکه آيا شما احتياج به .  خدمات را دريافت ميکند،است  

  جهت تعيين اهداف  تندرستیبرنامهتهيه .  خدمات داريد، و ايا اين خدمات بخوبی ارائه ميشوند، ميباشند
که بمعنی همکاری با اعضای" وثيقه". درمانی شخص، و خدمات مخصوصی که ارائه خواهند شد  روان  

، در صورتيکه به شخص کمک کند)اگر شخص اجازه بدهد( خانواده و افراد مهم در زندگی شخص است   
. که وضعيت سلامت روحی خود را بهتر کرده و يا برقرار نمايد  

  
 

       MHP              
برنامه تندرستی روان هر 

شهرستان 
ممکن است روشهای متفاوتی 
برای ارائه اين خدمات داشته 

باشد،بنا بر اين برای 
اطلاعات بيشتربه قسمت 

مراجعه جلوی اين دفترچه 
کنيد و يا با شماره رايگان  

 MHP جهت دريافت
اطلاعات بيشتر تماس بگيريد
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بچه ها، نوجوانان و افراد جوان  
  چگونه بدانم که بچه ای احتياج به کمک دارد؟

. ئمی ممکن است نشانگر لزوم  به خدمات ويژه تندرستی روان باشد ساله ، علا5برای بچه های نوزاد تا   
.والذينی که از والد بودن احساس مضمحل شدن ميکنند و يا مشکلات تندرستی روحی دارند •    

.دليل عمده پريشانی در خانواده، مانند طلاق و يا مرگ عضوی از خانواده •     
.  شخصی در منزلسوء استعمال الکل و يا مواد مخدرديگر توسط •    

     • رفتار غير عادی و يا مشکل طفل
    •خشونت و يا  در همشکستن در منزل 

 
  ساله زندگی ميکند وجود داشته باشد، ممکن است5اگر يکی از شرايط فوق در خانه ای که طفل تا 

  ارزيابی خدمات بايد  جهت دريافت اطلاعات بيشتر و.  خدمات ويژه تندرستی روان باشدنياز به 
شما ميتواند به  MHP   با برنامه تندرستی روانMHP  شهرستان خود تماس بگيريد، تا معلوم شود آيا

  .کمک کند
 برای بچه های  بسن مدرسه ای فهرست زير شامل بعضی از علائمی است که ميتوانندبه شما کمک

  :فرزند شما.  فرزند شما مفيد باشدکند تا تصميم بگيريد که آيا خدمات تندرستی روان ميتواند برای 
    •تغييرات غير عادی احساسی و يا رفتاری نشان ميدهد
.دوستی ندارد ويا با ديگران بسختی سازگار ميشود •    

.از لحاظ درسی ضعيف است و مکرراً  به مدرسه نميرود و يا نميخواهد به مدرسه برود  •     
د بيماريها ويا تصادفات محزون بسياری دار •    

    • بسيار ترسو است
    •بسيار پرخاشگر است

     • نميخواهد از شما دور شود
    • خوابهای مختل کننده زيادی دارد

. برای بخواب رفتن اشکال دارد،در عرض شب بيدار ميشود و يا اصرار به خوابيدن با شما دارد •    
   • امتناع ميورزد ويا در حضور آن   بطور ناگهانی از تنها بودن با يک عضو خانواده و يا دوست

. عضو خانواده و يا دوست مضطرب است      
. بصورت نامناسب عاطفه نشان ميدهد، ويا حرکات ويا اظهارات غيرعادی جنسی دارد •     

.بطور ناگهانی خود را کنار کشيده و يا عصبانی ميشود •    
. از خوردن امتناع ميورزد •    
. بطور مکرر ترس دارد •    

 
                   با اگر فکر ميکنيد که فرزند شما  يکی از علائم فوق را نشان ميدهد، ميتوانيد جهت ارزيابی 

Medi-Cal اگر فرزند شما واجد شرايط . برنامه تندرستی روان تماس بگيريد MHP 
MHP  نشان ميدهد که خدمات ويژه تندرستی روان تحت پوششMHP لازم باشند، ابی است و ارزي  

. ترتيب دريافت اين خدمات را برای طفل خواهد داد MHP 
 
 
 
 
 

جوان-خدمات 12 ايالت کاليفرنيا افراد و نوجوانان اطفال  



 

  چگونه بدانم که نوجوانی احتياج به کمک دارد؟
   افراد جوان.هستند، ميباشند  نوجوانانزير فشارهای زيادی  که در ارتباط با)  ساله)  18-12 (نوجوانان

  مختص بخود را دارا است ، و چون از لحاظ قانونی فشارهای ساله  درسنين  تحول ميباشند که 21 الی 18
     .بالغ بشمار ميايند،ميتوانند به عنوان افراد بالغ جويای خدمات باشند

 
نوجوان و يا فرد جوان ممکن است که به تغييرات جسمی برخی از رفتارهای غير عادی از طرف   

خود ال برقراری شخصيتافراد جوان در ح.به بالغ شدن آنها است،  باشدو روحی که مربوط   
والد، دوست و يا فرد جوان ممکن است که در مورد تعيين اينکه . والذين به استقلال  ميباشند  و انتقال از تکيه بر   

چه است ، و اينکه  کدام علائم مشکلات احساسی و روانی که مستلزم به کمک" رفتار عادی"  
. متخصص باشند، مشکل داشته باشد  

فهرست زير به شما کمک .  ممکن است شروع شود21 الی 12های روانی در سنين بين  برخی از بيماري
اگر بيش از يک علامت وجود داشته . خواهد کرد که تصميم بگيريد که آيا نوجوانی احتياج به کمک دارد

اگر. باشد و يا مدت زيادی طول بکشد،ممکن است نشانه مسئله جديتری باشد که مستلزم کمک ا ست  
: نی نوجوا  

 
  

دوست و يا فعاليتهای عادی گوشه گيری ميکند/از خانواده  •    
    •اگر در درس مدرسه تنزل استثنائی نشان ميدهد 

     •به ظاهر خود اهميت نميدهد
     • وزن او بصورت مشخص تغيير کرده است

    • از خانه فرار ميکند
    •رفتار خشنی دارد ويا ياغيگری ميکند 

ی دارد اما هيچگونه بيماری آشکاری وجود ندارد علائم بيمار •    
    • از مشروب و يا مواد مخدرسوء استعمال ميکند

 
 والدين و يا مراقبت کنندگان از نوجوانان ميتوانند جهت ارزيابی اينکه نوجوان احتياج                          

.شهرستان تماس بگيرند  MHP به خدمات روان درمانی دارد با  
ميتواند از) ساله  18 to 20) بعنوان فرد بالغ ؛ شخص جوان  

.تقاضای ارزيابی نمايد  MHP 
  واجد شرايط   نوجوانان يا شخص جواناگر Medi-Cal   باشد

  و ارزيابی MHP  نشان ميدهد که خدمات تخصصی تندرستی روان تحت پوششMHP  لازم باشند،
.خواهد داد ترتيب دريافت اين خدمات را برای فرد جوان  MHP  

 
  چه خدماتی فراهم ميشوند؟

 
خدماتی که برای اشخاص بالغ موجود هستند ، هچنين برای اطفال و نوجوانان و افراد جوان نيز موجود 

خدمات موجود  عبارتند ازخدمات  تندرستی روحی، خدمات تکفل دارو،اداره موارد .ميباشند
فشرده روز، توانبخشی روز، خدمات درمان بالينی بخصوص،مداخله در بحران ، تثبيت بحران ،درمان 

افراد بالغ، خدمات درمان بالينی بحران ، خدمات  بستری در بيمارستانی روانی ،و خدمات  تسهيلات 
MHPخدمات اضافی مخصوص  که فقط برای اطفال، نوجوانان و افراد جوان زير همچنين .  تندرستی روان

Medi-Cal  کامل محدود به خدمات مديکال ( کامل  Medi-Cal   سال و اجد شرايط دريافت مديکال 21 
. را تحت پوشش قرار ميدهد) مختص نميباشد، بعنوان مثال  فقط خدمات اورژانس  

 MHPهر شهرستان ممکن است روشهای متفاوتی برای فراهم کردن اين خدمات داشته باشد، بنابراين 
راجعه نمائيد، ويا باشماره رايگان جهت کسب اطلاعات بيشتر به قسمت جلوی اين دفترچه م  

. تماس بگيريد  MHP 
 

 
 

 
يک فرد جوان بسن

18  تا 21
ه فهرست دست بايد ب

راست و فهرست مسائل 
 و 9افراد بالغ در صفحه 

نگاه کند تا تصميم 10
بگيرد که آيا به خدمات 

. روان درمانی احتياج است

جوان-خدمات 13 ايالت کاليفرنيا افراد و نوجوانان اطفال



و افراد جوان موجود ميباشند؟ نوجوانان  آيا خدمات مخصوصی برای اطفال ، 
و افراد جوان موجود ميباشند که       نوجوانان  برای اطفال،  MHP     خدمات مخصوصی از طرف

 آزمايشات دوره ای ابتدائی
Early and Periodic Screening, Diagnosis and  Treatment (EPSDT) 

. خدمات مکمل تخصصی تندرستی روانی نام دارند  
Therapeutic Behavioral Services  يا TBS  خدمات  درمان  رفتاری شامل EPSDT خدمات 

 ميباشند که در قسمت بعدی توصيف شده اند و شامل خدمات جديدی ميباشند که توسط متخصصين خدمات
اين خدمات در . ان درمانی بعنوان خدماتی که واقعاً موثر هستند تشخيص داده شده اندتندرستی رو

  سال، که و اجد شرايط 21تندرستی روانی شخص زير ) بهتر کردن(صورتيکه جهت بهبود و 
برای کسب (  دارد، لازم باشند  MHPکامل بوده و بيماری روحی تحت پوشش Medi-Calدريافت مديکال  

MHP از طرف)  مراجعه نمائيد10 به صفحه  MHPاطلاعات در مورد  بيماريهای روانی تحت پوشش 
.فراهم ميشوند  

 
MHP   که جوابگوی               تحت پوشش   تصميم بگيرد که يکی از خدمات عادی MHP در صورتيکه 

فراهم نمودن مجبور به  MHP   فراهم استن ميباشد ، و افراد جوا  نوجواناناحتياجات اطفال،
شخيص دهد که مخارج ارائه اين  خدمات  ت MHP   در صورتيکه.خدمات ويژه نيستاين 

 ويژه در محلهائی مانند منزل و يا محل اجتماعی  بيشتر از کل مخارج ارائه خدمات مشابه، در موسسه های 
محلهائی   خدمات ويژه در اينمجبور به ارائه  MHP سطح مراقبتهای مناسب  ديگرباشد،  با  

. نخواهد بود و يا محل اجتماعی مانند منزل  

  خدمات درمانی رفتاری(TBS) چه هستند؟
MHP هر  شهرستان                          TBS  هستند که از طريق ويژه ای خدمات روان درمانی

TBS شما بايد  زير21سال     برای استفاده از. اگر شما مشکلات جدی  روانی د اشته باشيد  فراهم ميباشند،  

 وMedi-Cal .کال کامل داشته باشيد مدي
تا از شدت     ميتواند با شما  بصورت انفرادی کار کند TBS  اگردراقامتگاه سکونت داريد، کارمند• 

  گروهیمشکلات رفتاری کاسته واز رفتن شما به مرحله بالاتر مراقبت ، مانند اقامتگاه
. جلوگيری بعمل آوردوانی،ر  مشکلات بسيار جدیاطفال ، نوجوانان و افراد جوان دارای  

 • گروهی اطفال  ، نوجوانان و افراد جوان مشکلات بسيار جدی روانی اگر در اقامتگاه 
TBSميتواند با شما کار کند  که شما بتوانيد به سطح  پائين تر مراقبت،      کارمند سکونت داريد،   
TBSبه شما  و خانواده  شما ، مراقبت . بی سرپرست و يا بمنزل بازگرديد مانند خانه برای کودک   
    افزايشکنندگان و ولی کمک خواهد کرد که راههای جديدی برای کنترل مشکلات رفتاری و راههائی برای

  شما،  خانواده  شما ، مراقبت کنندگان ، يا  ولی.که به  شما امکان موفقيت ميدهند  را ياد بگيريد رفتارهائی
رای مدت کوتاهی کار خواهيد کرد تااينکه شما ديگر     و فشره و ب با هم  بصورت         TBS کارمندوشما    

. باشيد  احتياج بهTBS نداشته 
شما  و خانواده  شما ، مراقبت خواهيد داشت که به شما خواهد گفت که  TBS   يک برنامه شما

 TBS  چه خواهند کرد، و اينکه کی و کجاTBSهنگام TBS   ارمند کو شما،  کنندگان و يا  ولی
TBSميتواند در بسياری از نقاطی  که شما  ممکن است در رابطه با           .کارمند . اجراخواهد شد  

اين شامل منزل شما،خانه برای.داشته باشيد، با شما کار کند مشکل رفتاری احتياج به کمک  
.عی ميباشد کودک بی سرپرست ،خانه گروهی ، مدرسه ، برنامه درمان روزانه و ديگر نقاط اجتما  

اطفال، نوجوانان وافراد جوان  14 ايالت کاليفرنيا  خدمات - 



   استفاده آند؟TBSچه آسي مي تواند از 
 سال است، 21 هستيد، سن شما زير Medi-Calل ااگر تحت پوشش آامل مديك:  دريافت آنيدTBSشما در اين شرايط مي توانيد 

  :ودچار مشكلات حاد احساسي هستيد 
اين خانه هاي [. د احساسي زندگي مي آنيد آودآان، نوجوانان و افراد جوان داراي مشكلات حاکه گروهیدر خانه هاي   

، 12 هاي RCL يا (Rate Classification Level) سطح طبقه بندي مرتبه   ي را گاه با عنوان خانه هاي گروهيگروه
   يا؛ ] مي نامند14 يا 13

ني دولتي  روايدر يكي از بيمارستان هاي روان درماني، درمانگاه هاي تخصصي روان درماني يا مراآز باز پرور  
 IMD : Institutions for Mental اين مكانها با عنوان موسسات مخصوص بيماري هاي رواني يا (زندگي مي آنيد 

Healthيا؛ ) هم شناخته مي شوند 
 زندگي IMD، يك بيمارستان رواني يا )RCL 12، 13 يا 14( يدر معرض اين ريسك قرار داريد آه در يك خانه گروه  

 ياآنيد؛ 
  . سال گذشته، براي مسائل و مشكلات حاد رواني بستري شده باشيد2دت ظرف م  

  
  وجود دارد؟ TBSآيا شرايط خاص ديگري براي دريافت 

 به خدمات روان درماني آه در حال دريافت آنها TBS. شما بايد در حال دريافت ساير خدمات ويژه روان درماني هم باشيد. بلي
 حالت آوتاه مدت دارد، براي اينكه عود مجدد TBSاز آنجايي آه . گزين آنها نخواهد شد هرگز جايTBS. هستيد اضافه مي شود

  .  مورد رسيدگي قرار گيرد به ساير خدمات ويژه روان درماني احتياج استTBSبيماريها يا تشديد حالت آنها پس از خاتمه دوره 
 

  :داشتنخواهد ئه آن وجود  يكي از موارد زير باشد، امكان اراTBSاگر دليل شما براي دريافت 
  تنها براي آمك به شما در اجراي احكام و دستورات تعليقي دادگاه  
 تنها براي تامين ايمني و حفاظت فيزيكي شما يا ساير افراد  
 تنها براي آسان تر ساختن زندگي براي خانواده، مراقبت آننده، قيم يا معلمان شما  
  ي از مشكلات روان درماني شما به شمار مي آيندتنها براي آمك در رفتارهايي آه بخش  

 
، يا مراآز تاديبي جوانان، مانند مراآز نگهداري جوانان  به سر مي بريد IMDاگر در حال حاضر در يك بيمارستان رواني، يك 

 بصورت TBSت  هستيد ممكن است به دليل دريافIMDاگر در يك بيمارستان رواني يا يك .  را نخواهيد داشتTBSامكان دريافت 
 را زودتر ترك آنيد تا بتوانيد در سطح پايين تري IMDاضافه بر ساير خدمات ويژه روان درماني، قادر شويد بيمارستان رواني يا 

  .قرار گيريد) يخانه، يك خانه نگهداري بي سرپرستان يا يك خانه گروه(از درجه مراقبت 
   بگيرم؟TBSچگونه 

 داريد، مي توانيد با روان پزشك، متخصص روان درماني يا مدير پرونده، در صورتي آه داشته  احتياجTBSاگر تصور مي آنيد به 
يكي از اعضاء خانواده، مراقبت آنندگان، قيمها، پزشك، روان .  دريافت خدمات نماييدت تماس گرفته و درخواسMHPباشيد، يا 

 يا ساير خدمات ويژه روان درماني TBSيشتر در خصوص پزشك، مشاور يا مددآار اجتماعي مي تواند براي دريافت اطلاعات ب
  . اطلاعات بخواهيدTBS تماس بگيريد و درباره MHPشما خودتان هم مي توانيد با . براي شما تماس گرفته و سوال آند

 

   آودآان، نوجوانان و جوانان-خدمات  15 ايالت آاليفرنيا



   تصميم گيري مي آند و چگونه مي توانم با آنها در تماس باشم؟TBSچه آسي در مورد نياز من به 
MHPنياز شما به خدمات ويژه روان درماني، من جمله  درباره TBSمعمولا يكي از پرسنل .  تصميم گيري مي آندMHP با 

شما، خانواده، مراقبت آننده يا قيم شما، و افراد ديگري آه در زندگي شما نقشي اساسي دارند صحبت آرده و برنامه اي براي 
.  در صورتي آه واجد شرايط دريافت آن باشيد، ترتيب خواهد دادTBSتمامي نيازهاي روان درماني مورد نيازتان، از جمله 

 نياز داشته باشيد، شخصي TBSاگر به . براي اين آار ممكن است به يك يا دو جلسه رو در رو، و گاه بيشتر احتياج باشد
  . شما برگزيده خواهد شدTBSبعنوان مسئول 

 
   من شامل چه مواردي خواهد بود؟TBSبرنامه 
، خودتان و در TBS شما بازتاب دهنده مشكلات رفتاري است آه بايد تغيير آنند و شامل مواردي است آه مسئول TBSبرنامه 

 مشخص مي آند آه TBSبرنامه .  انجام دهيدTBSبعضي مواقع خانواده، مراقبت آننده يا قيم شما بايد در صورت اجراي 
ساعات .  ا، خانواده، مراقبت آننده يا قيم شما آار خواهد آرد چند ساعت در روز و چند روز در هفته با شمTBSمسئول 
 مي تواند در روزهاي عادي هفته TBSروزهاي برنامه .  مي تواند در طول روز، صبح زود، عصر يا شبها باشدTBSبرنامه 

 بطور TSBبرنامه .  شما قيد شده استTSB دريافت خواهيد آرد در برنامه TSBمدت زماني آه . و يا تعطيلات آخر هفته باشد
 حاآي از پيشرفت شما بوده و نيازتان به مدت زمان بيشتري را گزارش آنند، ااگر بازبينيه. مرتب مورد بازبيني قرار مي گيرد

  . مي تواند براي مدت طولاني تري ادامه پيدا آندTBSبرنامه 

   آودآان، نوجوانان و جوانان-خدمات 16 ايالت آاليفرنيا



 
   چيست و به چه دليلي اهميت دارد؟’ضرورت پزشكي‘

ضرورت ‘ بخش ما، معيار MHP لازم براي دريافت خدمات ويژه روان درماني از طريق يكي از شرايط
اين بدان مفهوم است آه پزشك يا ساير متخصصان روان درماني با شما صحبت خواهند آرد .  است’پزشكي

تا در مورد نياز و ضرورت خدمات تصميم گيري نمايند، و اينكه آيا در صورت ارائه شدن خدمات به شما 
  .آمك خواهد شد يا خير

 اهميت بسياري دارد چون براي تصميم گيري در خصوص خدماتي آه ممكن است ’ضرورت پزشكي'
ضرورت پزشكي‘تشخيص و معاينه . دريافت آنيد و چگونگي دريافت آنها نقشي تعيين آننده ايفا مي نمايد

  .ي دهد از روند دريافت خدمات ويژه روان درماني را تشكيل مي بخش پر اهميت’

 بجز خدمات – براي پوشش دادن خدمات ويژه روان درماني ’ضرورت پزشكي‘معيار 
  بيمارستاني چيست؟

 بخش با MHPبعنوان بخشي از روند تصميم گيري در خصوص نياز شما به خدمات ويژه روان درماني، 
 خدمات، مطابق  داشتن يا نداشتن’ضرورت پزشكي‘شما و سرويس دهنده شما آار خواهد آرد تا در مورد 

 تشريح MHPدر اين بخش چگونگي اتخاذ تصميم توسط . آنچه در بالا توضيح داده شده تصميم گيري نمايد
  .خواهد شد

شما براي اينكه درخواست آمك آنيد حتماً نبايد از تشخيصي آه در مورد شما داده شده است آگاهي داشته 
 'معاينه' بخش به شما آمك خواهد آرد تا طي يك MHP. باشيد، يا حتماً بيماري رواني خاصي داشته باشيد

' براي تصميم گيري در مورد اينكه آيا خدمات مورد نياز شما مشمول MHP. اين اطلاعات را بدست آوريد
  : پوشش داده شوند، به چهار شرط توجه مي آندMHP شده و بايد توسط 'ضرورت پزشكي

   

مبتلا به يكي از بيماري هاي رواني زير، برابر تشريح آنها  مي دهد MHP شما بايد برحسب تشخيصي آه )1(
  :در راهنماي تشخيص و آماري، ويرايش چهارم، منتشر شده توسط انجمن روان پزشكي آمريكا باشيد

  اختلالات فراگير رشد، بجز اختلالات توهمي  
 رفتارهاي عنان گسيخته و اختلالات آمبود توجه  
  مربوط به دوران نوزادي و ابتداي آودآياختلالات تغذيه و غذا خوردن  
 اختلالات حذفي  
  آودآي، يا نوجواني،ساير اختلالات دوران نو زداي  
 شيزوفرنيا و ساير اختلالات رواني  
  روحيه ايتاختلالا  
 اختلالات اضطرابي  
 Somatoformاختلالات سومتافرمي   
 بهانه گيرياختلالات   
 اختلالات اشتقاق شخصيت  
 Paraphiliasپارافيلياس   
 اختلال هويت جنسي  
 اختلالات تغذيه اي  
 اختلالات آنترل انگيزه آه در جاي ديگر طبقه بندي نشده باشند  
 اختلالات تطابق پذيري  
 ياختلالات شخصيتي، بجز اختلالات شخصيتي ضد اجتماع  
  اختلالات حرآتي ناشي از دارو مربوط به ساير تشخيصها  

  'ضرورت پزشكي‘ معيار 17 ايالت آاليفرنيا

 'ضرورت پزشكي‘ معيار



 و

  : بايد حداقل بر اساس تشخيصي آه در مورد شما داده اند داراي يكي از دو مشكل زير باشيد)2(
  مشكلات عمده در بخش مهمي از آارآردهاي عادي زندگي  
 احتمال از بين رفتن جدي بخش مهمي از آارآردهاي عادي زندگي  
د، احتمال عدم رشد مناسب  سال توضيح داده ش21مطابق با آنچه در بخش مربوط به افراد زير   

  و مطابق با انتظار آودك 
 

 و
  : انتظار مي رود آه درمان پيشنهادي بتواند)3(

  
  مشكل را به ميزان قابل توجهي تخفيف دهد  
 جلوي از بين رفتن عمده بخش مهمي از آارآردهاي عادي زندگي را   
 بگيرد
  ا ببخشدبه آودك امكان رشد و توسعه مناسب و مطابق با انتظار ر  

 
  و
  . شرايط به درمان هاي پزشكي عادي و سلامتي بدني جواب ندهد)4(

 تامين شدند، قادر خواهيد بود ’ضرورت پزشكي‘اگر شرايط اين بخش از 
  . استفاده آنيدMHPاز خدمات ويژه روان درماني 

  
 

 
 براي پوشش دادن خدمات ويژه ’ضرورت پزشكي‘معيارهاي 

   سال سن چيست؟21 روان درماني براي افراد زير
 قرار Medi-Cal سال سن داريد، تحت پوشش آامل مدي آل 21اگر زير 

 را داشته باشيد، اما )1(داشته و يكي از بيماري هاي فهرست شده در بالا 
 بايد براي تصميم گيري در خصوص MHP فوق تطابق نداشته باشد، )3( و )2(شرايط شما با معيارهاي 

اصلاح يا بهبود وضعيت سلامت رواني شما مي شود با شما و سرويس دهنده آار اينكه روان درماني موجب 
 اين MHP وضعيت سلامتي رواني را اصلاح يا بهبود ببخشد، MHPاگر خدمات پوشش داده شده توسط . آند

  .خدمات را ارائه خواهد داد

 
راي  براي بازپرداخت هزينه هاي بستري شدن بيمارستاني ب'ضرورت پزشكي'معيارهاي 

  موارد روان درماني چيست؟
 براي تصميم گيري در خصوص نياز شما به بستري شدن در بيمارستان براي MHPيك روش آه 

 شما براي آن معالجه روان ’ضرورت پزشكي‘دريافت معالجات روان درماني استفاده مي آند، نوع 
خيص داده شود، اگر بر اساس توضيحات فوق، وضعيت از لحاظ پزشكي ضروري تش. درماني است

MHPبراي آمك در اتخاذ اين تصميم و .  شما هزينه هاي بستري شدن در بيمارستان را خواهد پرداخت
  .تعيين وضعيت يك معاينه انجام خواهد شد

 
 
 
 

 
 
 

 
 

اگر شرايط شما با اين 
 ،نداردمعيارها همخواني

به اين معني نيست آه نمي 
. توانيد آمك دريافت آنيد
آمكها از طريق پزشك 

  مقرر شده مدي آل
،Medi-Cal يا توسط 

برنامه هاي استاندارد 
پزشكي در اختيارتان قرار 

  .مي گيرد
 

  'ضرورت پزشكي‘ معيار 18 ايالت آاليفرنيا

اگر نياز به دريافت خدمات
ويژه روان درماني از 

MHP داريد، براي 
درخواست معاينه از 

MHPز  نبايد حتماً  ا
تشخيص بيماري خود آگاه 

  .باشيد



 
 شما براي پذيرشتان در بيمارستان برنامه ريزي مي MHP يا سرويس دهنده MHPزماني آه شما و 

البته .  اينكه به بيمارستان برويد در مورد ضرورت پزشكي تصميم گيري آند بايد قبل ازMHPآنند، 
 MHPافراد در بسياري از موارد، به دليل شرايط اورژانسي و اضطراري به بيمارستان مي روند و بعد 

اگر در شرايط . و بيمارستان براي تعيين ضرورت پزشكي با هم به اشتراك تصميم گيري مي آنند
راري به بيمارستان مراجعه مي آنيد نبايد نگران ضرورت داشتن يا نداشتن آن به لحاظ اورژانسي و اضط

 بخش ايالت آاليفرنيا مراجعه آنيد تا اطلاعات بيشتري درباره نحوه 6به صفحه شماره ( پزشكي باشيد 
  ).پوشش داده شدن موارد اورژانسي بدست آوريد

 
ماري رواني را داريد و در سطوح پايين مراقبت نمي توان شما شما دچار بيماري رواني بوده يا علايم بي

  :را به طرز مطمئني مداوا نمود، و، شما به دليل بيماري رواني يا علايم بيماري رواني
  براي خود و ديگران خطر بالقوه ايجاد آرده، يا خطر تخريب قابل توجه اموال را ايجاد مي آنيد  
 از غذا، پوشاك و يا سرپناه بازداشته مي شويدشما از تامين يا استفاده آردن   
 خطر و تهديدي جدي براي سلامت فيزيكي و بدني خود ايجاد مي نماييد  
 اخيراً دچار اضمحلال قابل توجه توانايي هاي عملكردي شده ايد، و  
نيازمند معاينه روان پزشكي، درمان و مداوا، يا ساير مراقبت هايي هستيد آه فقط در   

  .تانها ارائه مي شودبيمارس
 

MHP بخش شما در صورتي آه يكي از شرايط زير را داشته باشيد هزينه هاي بستري شدن هاي 
  :طولاني تر در بيمارستان هاي رواني را پرداخت خواهد آرد

   مطابق توضيحات فوق’ضرورت پزشكي‘تداوم و استمرار معيارهاي   
ا يا معالجات آه نياز به بستري شدن پيوسته را ايجاد واآنش منفي و جدي در مقابل درمانها، رواله  

 مي آند
 بروز مشكلات جديد آه با معيارهاي ضرورت پزشكي همخواني دارند  
نياز به معاينات يا معالجات پيوسته پزشكي آه فقط با بستري شدن در بيمارستان هاي رواني   

  برآورده مي شود
 

MHP در صورت بستري شدن(را از بيمارستان رواني    بخش تنها زماني اجازه مرخص شدن شما (
اين بدان معني است آه . خواهد داد آه پزشك بيمارستان اعتقاد به پايدار شدن وضعيت شما داشته باشد

  .پزشك تصور نمي آند در صورتي آه از بيمارستان مرخص شويد حالتان بدتر شود
 
 
  
 
 
 
 

  
 
 

  
 
 
 

  

يالت آاليفرنياا   ’ضرورت پزشكي‘ معيار 19 

اگر به اين خدمات 
بيمارستاني احتياج داشته 

 شما هزينه MHPباشيد، 
پذيرش در بيمارستان را 

در صورتي پرداخت 
خواهد آرد آه شرايط شما 

ضرورت [مفاد معيارهاي 
 همخواني داشته 'پزشكي
 .باشد



 اطلاعيه اقدامات
 

  
  اطلاعيه اقدامات چيست؟  

 نيز مي نامند، فرمي است آه طرح  )NOA) Notice of Actionيك اطلاعيه اقدامات، آه گاه آنرا    
 بخش شما براي اطلاع دادن در خصوص تصميمات    )Mental Health Plan : MHP(سلامتي رواني 

جهت دريافت خدمات ويژه بهداشت    براي واجد صلاحيت دانستن يا ندانستن شما    MHPاتخاذ شده توسط    
يك اطلاعيه اقدامات براي اطلاع رساني در مواردي آه .  بكار مي برد)Medi-Cal(ل اني مديكروا

شكايت، تجديد نظر خواهي، يا فرجام خواهي فوري شما در زمان مورد انتظار به نتيجه نرسيده است، يا     
  . دارد دريافت نكرده ايد نيز آاربرد MHPخدمات را در محدوده استانداردهاي  زمان خدمات رساني   

 

 
  چه زماني يك اطلاعيه اقدامات براي من ارسال مي شود؟    

  :شما در موارد زير اطلاعيه اقدامات دريافت خواهيد نمود 
 تصميم بگيرند آه شما ديگر واجد صلاحيت دريافت    MHP شما يا يكي از سرويس دهندگان    MHP اگر   

ت شما با معيارهاي ضرورت رسيدگي  نيستيد چون آه وضعيMedi-Calل اخدمات ويژه بهداشت رواني مديك
 مراجعه 17براي آسب اطلاعات بيشتر درباره ضرورت رسيدگي پزشكي به صفحه . پزشكي همخواني ندارد

  .فرمائيد
 MHPاگر سرويس دهنده شما احساس آند آه به خدمات ويژه سلامتي و بهداشت رواني احتياج داريد و از                

 بدهد، يا تغييراتي  ”منفي“و به درخواست سرويس دهنده شما پاسخ     مخالفت آرده MHPآسب اجازه آند، ولي 
در بيشتر موارد قبل از اينكه سرويسي را دريافت آنيد، يك . در نوع يا تعداد جلسات سرويس دهي اعمال نمايد

اطلاعيه اقدامات به دستتان خواهد رسيد ولي در بعضي از مواقع، اطلاعيه اقدامات پس از اينكه سرويس را      
اگر اطلاعيه    .  يافت آرده ايد، يا در زماني آه مشغول دريافت سرويس هستيد برايتان ارسال مي شود    در

  . اقدامات پس از دريافت سرويس به دستتان برسد نياز به پرداخت هيچ وجهي بابت آن سرويس نخواهيد داشت 
ي تصميم گيري به  براMHP درخواست موافقت و تاييد آرده باشد اما       MHPاگر سرويس دهنده شما از       

  .اطلاعات بيشتري احتياج داشته و روند تاييد و موافقت را در زمان مورد انتظار به پايان نمي رساند  
 بخش خود  MHPبا .  ارائه نمي آند MHP شما خدماتش را بر اساس زمان هاي تعيين شده توسط     MHP  اگر   

  .دي تعيين نموده است يا خير  محدوده هاي زماني استاندار  MHPتماس بگيريد تا ببينيد آيا 
.    روز نتيجه شكايت شما را بصورت آتبي نداده باشد60 ظرف مدت MHP شكايت آنيد و MHPاگر نزد   

  . مراجعه نمائيد82براي آگاهي بيشتر در خصوص شكايات به صفحه شماره 
را بصورت   روز نتيجه تجديد نظر شما 45 ظرف مدت  MHP درخواست تجديد نظر آنيد و     MHPاگرنزد   

.   آتبي نداده باشد، و اگر درخواست تجديد نظر فوري آرده باشيد ظرف مدت سه روز پاسخ شما را نداده باشد
 . مراجعه نمائيد23براي آگاهي بيشتر در خصوص تجديد نظر ها به صفحه شماره 

 

 
 
 
 

 
 
 

  
 

  
  

اطلاعيه اقدامات 20 ايالت آاليفرنيا



ه اقدامات براي من ارسال آيا هميشه در زمان هائي آه سرويس مورد نظرم را دريافت نمي آنم يك اطلاعي
  خواهد شد؟

اگر شما و سرويس دهنده تان در مورد خدماتي آه نياز داريد به توافق . در بعضي موارد شايد اطلاعيه اقدامات دريافت نكنيد
ان  آنچنان آه بايد خدمات را در زمMHPاگر فكر مي آنيد .  براي شما ارسال نخواهد شدMHPنرسيد، اطلاعيه اقدامات از سوي 

 هيچ مهلت زماني تعيين نكرده است، اطلاعيه اقدامات دريافت MHPمناسب و با سرعت لازم در اختيارتان قرار نمي دهد، اما 
  .نخواهيد نمود

 
 درخواست تجديد نظر نموده يا زماني آه چنين مواردي روي مي دهند، MHPشما آماآان مي توانيد نزد 

اطلاعات بيشتر در خصوص چگونگي تجديد نظر . يالتي بكنيددرخواست برگزاري جلسه دادرسي عادلانه ا
.  آورده شده است22خواهي يا درخواست جلسات دادرسي عادلانه در اين آتابچه و از ابتداي صفحه شماره 

  .البته اطلاعات بيشتر بايد در دفتر سرويس دهنده شما نيز موجود باشد
 
 

   مي رساند؟اطلاعيه اقدامات چه نكاتي را به اطلاع من
  :اين موارد طي اطلاعيه اقدامات به اطلاع شما رسانده مي شوند

 
  . بخش شما انجام داده آه بر شما و توانائي دريافت خدمات تاثير گذاشته استMHPآنچه آه   
 . بر مبناي آن تصميم خود را اتخاذ نموده استMHPتاريخ قطعي تصميم گيري و دليلي آه   
 . براي تصميم گيري خود به آنها استناد آرده استMHPدرال آه قوانين ايالتي يا ف  
 . مخالف هستيد، چه حقوقي خواهيد داشتMHPاگر با عمل انجام شده توسط   
 . درخواست تجديد نظر آنيدMHPچگونه نزد   
 .چگونه درخواست برگزاري جلسات دادرسي عادلانه آنيد  
 . فوري جلسه دادرسي عادلانه بكنيدچگونه درخواست تجديد نظر فوري يا برگزاري  
 .چگونه براي اقدام و درخواست تجديد نظر يا درخواست برگزاري دادرسي عادلانه ايالتي آمك دريافت آنيد  
 .براي درخواست تجديد نظر يا درخواست دادرسي عادلانه ايالتي چه مدت زمان داريد  
 . ايالتي هستيد مي توانيد از خدمات استفاده آنيد يا خيرآيا در مدتي آه منتظر اعلام نتيجه دادرسي عادلانه  
 .اگر مايل هستيد خدمات ادامه داشته باشند، چه زماني بايد درخواست دادرسي عادلانه ايالتي را به جريان بياندازيد  

 
  هنگامي آه يك اطلاعيه اقدامات دريافت آردم چه آاري بايد انجام دهم؟

اگر متوجه مضمون فرم . ت دريافت مي آنيد بايد تمام مفاد و متن فرم آنرا را به دقت مطالعه نمائيدهنگامي آه يك اطلاعيه اقداما
  .شما حتي مي توانيد از افراد ديگر بخواهيد تا به شما آمك آنند.  مي تواند به شما آمك آندMHPنمي شويد، 

حالي آه منتظر اعلام نتيجه دادرسي عادلانه ايالتي هستيد به اگر فرم اطلاعيه اقدامات بيانگر اين نكته باشد آه شما مي توانيد در 
 روز از تاريخ پست شدن يا تحويل دستي اطلاعيه اقدامات درخواست برگزاري 10دريافت خدمات ادامه دهيد، بايد ظرف مدت 

تغيير در خدمات ارسال شده  روز قبل از تاريخ قطعي 10جلسه دادرسي عادلانه ايالتي را بكنيد، و اگر اطلاعيه اقدامات بيش از 
  .باشد، درخواست برگزاري دادرسي را قبل از تاريخ قطعي تغيير، بدهيد

 
 
 
  

 

 
  
  
  
  

براي آسب اطلاعات در 
خصوص روند حل مشكل 
به بخش بعدي اين آتابچه 

مراجعه آنيد تا درباره 
شكايت ها، تجديد نظر 

خواهي ها و دادرسي هاي 
.عادلانه ايالتي بيشتر بدانيد

 معيار ضرورت پزشكي 21 ايالت آاليفرنيا



 تروندهاي حل مشكلا
  

   بخش دريافت نمي آنم چه آاري بايد انجام دهم؟MHPاگر خدمات مورد نظرم را از 
MHPبخش شما روش هائي براي رسيدگي به تمامي مشكلات مربوط به خدمات ويژه روان درماني آه  

به اين روش ها، روند حل مشكلات گفته مي شود و مي تواند شامل موارد . دريافت مي آنيد در اختيار دارد
  :زير باشد
آه درباره خدمات ) قطع يا تغيير خدمات( بازبيني و تجديد نظر در يك تصميم – روند تجديد نظر. 1

  .ت يا سرويس دهنده شما اتخاذ شده اسMHP شما توسط روان درمانيويژه 
 بازبيني مورد براي آسب اطمينان از اينكه شما تمامي خدمات روان – روند دادرسي عادلانه ايالتي. 2

  .استحقاق آنها را داريد دريافت مي آنيد Medi-Calدرماني را آه تحت پوشش برنامه مدي آل 
 مربوط  طرح نارضايتي درباره هر موردي آه به خدمات ويژه روان درماني شما– روند شكايات. 3

  .مي شود و جزو مواردي نيست آه در روندهاي تجديد نظر يا دادرسي عادلانه پوشش داده شده باشند
 

MHP شما در تمامي دفاتر سرويس دهنده ها، فرم هاي مخصوص شكايت و تجديد نظر و نيز پاآت هاي 
تيار داشته باشيد نيازي نيست آه داراي آدرس قرار داده است تا از آنها استفاده آنيد، براي اينكه آنها را در اخ

 محلي شما بايد حتماً اطلاعيه هايي در خصوص روندهاي تجديد نظر و شكايت MHP. از آسي خواهش آنيد
در تمامي نقاط ادارات و دفاتر سرويس دهنده نصب آرده باشد، و خدمات ترجمه شفاهي را به رايگان ارائه 

  . به شما در طول ساعات عادي آاري اختصاص دهدنموده، و شماره تلفن هائي رايگان براي آمك
 
شما هرگز براي شكايت آردن يا تجديد نظر خواستن و يا درخواست دادرسي عادلانه آردن مجازات و تنبيه 

 بخش نتيجه نهائي را به شما و MHPهنگامي آه روند شكايت يا تجديد نظر شما به پايان رسيد، . نمي شويد
هنگامي آه آار دادرسي عادلانه ايالتي به پايان رسيد، دفتر دادرسي ايالتي . واهد دادديگر افراد ذينفع اطلاع خ

  . نتيجه نهائي را به اطلاع شما و ساير افراد ذينفع خواهد رساند
  

آيا مي توانم براي طرح شكايت، تجديد نظر يا درخواست دادرسي عادلانه ايالتي آمك دريافت 
  آنم؟

MHPتيار دارد آه مي توانند اين روندها را براي شما توضيح داده و براي گزارش  بخش شما افرادي در اخ
آنها حتي . آردن يك مشكل بصورت تجديد نظر، شكايت، يا درخواست دادرسي عادلانه ايالتي به شما آمك آنند

خير، اين نوع  را داريد يا ’فوري‘شايد بتوانند به شما آمك آنند تا ببينيد آيا شايستگي استفاده از روند هاي 
خاص از اقدامات با سرعت بسيار بيشتري انجام مي شوند چون سلامتي و يا تعادل شما در معرض خطر قرار 

شما حتي مي توانيد شخص ديگري را براي اقدام از جانب خودتان معرفي آنيد، اين شخص مي تواند . دارد
  .سرويس دهنده خدمات درماني شما هم باشد

 حل آنم ولي مايل نباشم بصورت شكايت يا تجديد نظر اقدام آنم، MHPبا اگر بخواهم مشكلي را 
  چه آاري بايد انجام بدهم؟

 MHP آه مي توانند در تشخيص دادن مسير حرآت در سيستم MHPاگر براي يافتن افراد مناسب در 
يالتي يك برنامه سيستم ا. به شما آمك آنند با مشكل مواجه هستيد مي توانيد از سيستم ايالتي آمك بگيريد

نحوه : دادرسي خدمات سلامتي و بهداشت رواني دارد و مي تواند در اين موارد به شما اطلاعات بدهد
، توضيح حقوق و انتخاب هاي شما، آمك در حل مشكلاتي آه در گرفتن خدمات MHPآار سيستم 

ماع خود آه قادر به  و يا در محله و اجتMHPمورد نيازتان داريد، ارجاع دادن شما به ديگران در 
  .آمك آردن هستند

  
  

  

خدمات دادرسي روان 
  درماني ايالتي

خدمات بدين ترتيب در 
  :دسترستان هستند

(800) 896-4042
خدمات ترجمه موجود (

   TTYيا ) هستند
(800) 896-2512  

  با ارسال فكس به 
 (916) 653-9194  

يا با ايميل آردن به 
ombudsmn@dmhhq. 

state.ca.us. 
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 )عادي و فوري(ظر خواهي روند تجديد ن
  

MHP شما مسئول اجازه دادن به شما براي درخواست بازبيني آردن در تصميمي است آه درباره خدمات ويژه بهداشت و سلامتي 
 روش استفاده يك. دو روش براي درخواست بازبيني وجود دارد.  يا سرويس دهندگان شما اتخاذ شده استMHPرواني شما توسط 

اين دو شيوه تجديد نظر شبيه . روش دوم استفاده آردن از تجديد نظر هاي فوري است. از روند عادي و استاندارد تجديد نظر است
اين نيازمندي هاي . به هم هستند؛ اما واجد شرايط تجديد نظر هاي فوري بودن نيازمند مشخصات و نيازمندي هاي خاصي است

  .داده شده اندخاص در ادامه توضيح 
 

  يك تجديد نظر عادي و استاندارد چيست؟
 با سرويس دهنده MHPآه با مطرح مي آنيد يك تجديد نظر عادي و استاندارد به درخواستي گفته مي شود آه براي بازبيني مشكلي 

 تجديد نظر عادي و استاندارد اگر درخواست شما يك. خود بر سر قطع يا تغيير خدماتي داريد آه فكر مي آنيد به آنها احتياج داريد
 روز مي تواند وضعيت 45اگر احساس مي آنيد زمان .  روز وقت لازم داشته باشد45 ممكن است براي بازبيني آن تا MHPباشد، 

  . آنيد’ تجديد نظر فوري‘سلامتي شما را دچار مخاطره آند، بايد درخواست 
 

  
  :روند عادي و استاندارد تجديد نظر

اگر درخواست تجديد نظر .   مي دهد تا حضوراً، از طريق تلفن، يا بصورت آتبي درخواست تجديد نظر آنيدبه شما اجازه  
خويش را حضوراً يا از طريق تلفن مطرح مي آنيد، بايد حتماً پس از آن يك درخواست تجديد نظر آتبي امضا شده هم 

اگرچه، تاريخ طرح . ر شما رسيدگي نخواهد شداگر اين آار را انجام ندهيد، به درخواست تجديد نظ. ارسال آنيد
 .درخواست شفاهي تجديد نظر بعنوان تاريخ درخواست در نظر گرفته مي شود

به شما تضمين مي دهد آه طرح يا درخواست تجديد نظر نظر موجب هيچ سو اقدامي بر عليه شما يا سرويس دهنده شما   
 .در بر نخواهد داشت

رد ديگري را از طرف خودتان براي ادامه اقدامات معرفي آنيد؛ اين فرد مي تواند يك سرويس به شما اجازه مي دهد تا ف  
 شايد از شما بخواهد فرمي را امضا MHPاگر فرد ديگري را براي اقدام از طرف خودتان معرفي مي آنيد، . دهنده باشد

  .د اجازه مي دهيد اطلاعات را در اختيار آن فرد بگذارMHPآنيد آه طي آن به 
تضمين مي آند آه افراد تصميم گيرنده براي اين آار واجد صلاحيت هستند و قبلاً در هيچ مرحله اي بازبيني و يا تصميم   

  .گيري دخالت نداشته اند
به شما يا نمايندگان شما اجازه مي دهد تا پرونده را بررسي آنيد، اين شامل سوابق پزشكي، و ساير اسناد و مدارآي است   

 .ين روند تجديدنظر، قبل و حين روند تجديدنظر مورد بررسي قرار خواهند گرفتآه در ح
به شما اجازه مي دهد تا فرصتي مناسب و معقول براي ارائه شواهد و نكات و حقايق و مستندات قانوني بطور شخصي يا   

 .آتبي داشته باشيد
 .مي دهد تا طرفين تجديد نظر باشندبه شما، نماينده شما، يا نماينده قانوني فردي فوت شده اجازه   
 .با ارسال تاييديه اي آتبي شما را از تحت بررسي بودن درخواست تجديد نظرتان مطلع مي سازد  
  .حق شما براي درخواست دادرسي عادلانه ايالتي را در هر مقطعي از روند تجديدنظر را به اطلاعتان مي رساند  
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  م براي تجديدنظر اقدام آنم؟ چه زماني مي توان
  : بخش خود براي تجديدنظر اقدام آنيدMHPشما مي توانيد نزد 

 تصميم بگيرند آه شما ديگر واجد صلاحيت دريافت خدمات ويژه MHP شما يا يكي از سرويس دهندگان MHP اگر   
. دگي پزشكي همخواني ندارد نيستيد چون آه وضعيت شما با معيارهاي ضرورت رسيMedi-Calل اروان درماني مديك

  . مراجعه فرمائيد17براي آسب اطلاعات بيشتر درباره ضرورت رسيدگي پزشكي به صفحه شماره 
 آسب اجازه آند، ولي MHP اگر سرويس دهنده شما احساس آند آه به خدمات ويژه روان درماني احتياج داريد و از   

MHPبدهد، يا تغييراتي در نوع يا تعداد جلسات سرويس ”منفي“اسخ  مخالفت آرده و به درخواست سرويس دهنده شما پ 
در بيشتر موارد قبل از اينكه سرويسي را دريافت آنيد، يك اطلاعيه اقدامات به دستتان خواهد رسيد ولي . دهي اعمال نمايد

مشغول دريافت سرويس در بعضي از مواقع، اطلاعيه اقدامات پس از اينكه سرويس را دريافت آرده ايد، يا در زماني آه 
اگر اطلاعيه اقدامات پس از دريافت سرويس به دستتان برسد نياز به پرداخت هيچ وجهي . هستيد برايتان ارسال مي شود

  .بابت آن سرويس نخواهيد داشت
 براي تصميم گيري به اطلاعات MHP درخواست موافقت و تاييد آرده باشد اما MHP اگر سرويس دهنده شما از   

  .ي احتياج داشته و روند تاييد و موافقت را در زمان مورد انتظار به پايان نمي رساندبيشتر
  . ارائه نمي آندMHP شما خدماتش را بر اساس زمان هاي تعيين شده توسط MHPاگر   
 . خدماتش را با سرعتي آه با نيازهاي شما تطابق دارد ارائه نمي دهدMHPاگر فكر مي آنيد   
 .يدنظر يا تجديدنظر فوري شما در زمان مقتضي به نتيجه نرسيده استاگر شكايت، تجد  
  .اگر شما و سرويس دهنده تان بر سر خدماتي آه نياز داريد به توافق نمي رسيد  

 

  نظر بدهم؟ چگونه مي توانم درخواست تجديد
شما مي توانيد با . ه مراجعه آنيدبه بخش ابتدائي اين آتابچ خود MHPبراي آگاهي از چگونگي درخواست تجديد نظر آردن نزد 

تا براي درخواست ) شماره در بخش ابتدائي اين آتابچه آورده شده است( بخش خود تماس بگيريد MHPشماره تلفن رايگان 
 پاآت هائي در تمامي ادارات و دفاتر سرويس دهنده ها قرار داده است آه آدرس روي MHP. تجديدنظر آردن آمك دريافت نمائيد

  .رج شده است و مي توانيد از آنها براي پست آردن درخواست تجديد نظر خود استفاده آنيدآنها د

  چگونه بدانم آه درباره درخواست تجديد نظر من تصميم گيري شده است يا خير؟
MHP عات زير اين اطلاعيه شامل موارد و اطلا. شما آتباً درباره تصميم گرفته شده به شما يا نماينده شما اطلاع خواهد داد

  :خواهد بود
  نتايج روند رسيدگي به تجديدنظر خواهي  
 تاريخ اتخاذ تصميم براي تجدرد نظر خواهي  
اگر تجديد نظر بطور آامل به نفع شما پايان نيافته باشد، اطلاعيه حاوي اطلاعاتي درباره حقوق شما براي دادرسي هاي   

  ي عادلانه ايالتي خواهد بودعادلانه ايالتي و روند درخواست برگزاري جلسه دادرس

  
  آيا براي درخواست تجديد نظر آردن مهلتي وجود دارد؟

 روز از تاريخ انجام شدن اقدامي آه براي آن تجديدنظر خواسته ايد و 90شما بايد درخواست تجديد نظر خويش را ظرف مدت 
 به ياد داشته باشيد آه هميشه اطلاعيه اقدامات دريافت ). رجوع آنيد20به صفحه شماره ( تاريخ دريافت اعلاميه اقدامات ارائه آنيد 

اگر اطلاعيه اقدامات دريافت نكنيد هيچ مهلتي براي درخواست تجديدنظر آردن وجود ندارد؛ بنابراين مي توانيد در . نخواهيد آرد
  .هر زماني آه مايل بوديد اين آار را انجام دهيد
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  ظر من تصميم گيري مي شود؟چه زماني درباره درخواست تجديد ن
MHP روز از تاريخي آه 45 بايد ظرف مدت MHP درخواست تجديد نظر شما را دريافت مي آند درباره آن تصميم گيري 
 احساس آند آه به اطلاعات اضافه اي احتياج دارد و اين تاخير به نفع شما خواهد MHPاگر درخواست تمديد آنيد، يا . نمايد

يك مثال از شرايطي آه تاخير به نفع شما خواهد بود زماني است .  روز تقويمي تمديد شوند14ي شايد تا بود، مهلت هاي زمان
 فكر مي آند در صورت داشتن آمي وقت بيشتر براي گرفتن اطلاعات از شما يا سرويس دهنده تان مي تواند MHPآه 

  .تجديدنظر شما را تاييد آند

   شدن تصميم درباره تجديد نظرخواهي صبر آنم؟ روز براي گرفته45اگر نمي توانم مدت 
روند تجديد نظر خواهي در صورتي آه داراي شرايط تجديد نظرهاي فوري باشد در زمان بسيار آوتاه تري به نتيجه خواهد 

شما در هر زماني از روند تجديد نظر خواهي مي .) به بخش زير در خصوص تجديد نظرهاي فوري مراجعه آنيد. (رسيد
  . درخواست برگزاري جلسه دادرسي عادلانه ايالتي بكنيدتوانيد

  يك تجديد نظر خواهي فوري چيست؟
روند تجديدنظر فوري از روش و . نظر خواهي فوري روشي سريع تر براي اتخاد تصميم درباره يك تجديد نظر است يك نجديد

  اما،. نظرها پيروي مي آند مراحلي مشابه روند استاندارد و عادي تجديد
 ).به زير مراجعه آنيد(نظر شما بايد داراي شرايط خاصي باشد  درخواست تجديد  
 .مهلت هاي زماني روند تجديدنظر خواهي فوري با تجديدنظر خواهي هاي عادي متفاوت است  
نيازي نيست آه درخواست تجديد نظر . ت آردن براي تجديدنظر فوري مي تواند بصورت شفاهي انجام شودسدرخوا  

  .ا آبتاً ارائه آنيدفوري ر

  چه زماني مي توانم درخواست تجديدنظر خواهي فوري بكنم؟
 روزه براي دريافت نتيجه و تصميم روند عادي و استاندارد تجديدنظر موجب به خطر 45اگر احساس مي آنيد صبر آردن 

 توانيد درخواست تجديدنظر فوري افتادن زندگي، سلامتي يا آيفيت آسب، حفظ و بازيابي حداآثر قابليت هايتان مي شود، مي
 شما MHP موافقت آند آه شرايط شما با شرايط و نيازمندي هاي يك تجديدنظرخواهي فوري مطابقت دارد، MHPاگر . آنيد

 رسيده است به MHP روز آاري از زماني آه درخواست تجديدنظر فوري به 3موضوع تجديدنظر خواهي را ظرف مدت 
 احساس آند آه به اطلاعات اضافه اي احتياج دارد و اين تاخير به نفع MHPاست تمديد آنيد، يا اگر درخو. نتيجه مي رساند

 MHP مهلت زماني را تمديد آند، MHPاگر .  روز تقويمي تمديد شوند14شما خواهد بود، مهلت هاي زماني مي توانند تا 
  .ي برايتان ارسال خواهد نمودمراتب را طي نامه اي آتبي با ذآر دلايل و توضيحات تمديد مهلت زمان

  
   شما تشخيص بدهد آه تجديدنظر خواهي شما با شرايط و مشخصات يك تجديدنظر خواهي فوري مطابقت ندارد، MHPاگر 

MHP در اين حالت، .  روز تقويمي بطور آتبي به شما اعلام مي آند2 شما مراتب را فوراً بطور شفاهي و ظرف مدت
 با مهلت هاي زماني تجديدنظرهاي عادي آه قبلاً در همين بخش توضيح داديم مورد رسيدگي تجديدنظر خواهي شما مطابق

 در مورد اينكه درخواست تجديدنظر شما داراي شرايط و ويژگي هاي فوريت نيست MHPاگر با نظر . قرار خواهد گرفت
  ).ات زير مراجعه آنيدبراي آگاهي از روند شكايت آردن به توضيح(مخالف باشيد، مي توانيد شكايت آنيد 

 
 بطور شفاهي و آتبي شما و  تمامي طرفين ذينيفع MHP شما به تجديدنظر خواهي فوري شما رسيدگي آرد، MHPزماني آه 

  .را مطلع خواهد ساخت
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 روندهاي دادرسي عادلانه ايالتي
   )دي و فوريعا(

  دادرسي عادلانه ايالتي چيست؟
  

ماعي ايالت آاليفرنيا به منظور تضمين دريافت خدمات دادرسي عادلانه ايالتي يك بازبيني مستقل است آه توسط اداره تامين اجت
  لا استحقاقي تحت پوشش برنامه مدي آروان درمانيويژه 
  . توسط شما مي باشدMedi-Cal مديکال

  حقوق من براي دادرسي عادلانه ايالتي چيست؟
  :شما حق داريد آه

  )ه آن جلسه دادرسي عادلانه ايالتي هم گفته مي شودب(جلسه اي دادرسي نزد اداره تامين اجتماعي آاليفرنيا داشته باشيد   
 به شما گفته شود آه چگونه درخواست دادرسي عادلانه ايالتي آنيد  
 درباره قوانيني آه بر نيابت در دادرسي هاي عادلانه ايالتي حاآم هستند به شما اطلاع داده شود  
ادرسي عادلانه ايلاتي را ظرف در صورت درخواست خودتان و در صورتي آه تقاضاي برگزاري د  

مهلت هاي زماني مقرر انجام داده باشد، از ادامه يافتن مزاياي خويش در حين روند دادرسي عادلانه 
 .ايالتي بهره مند شويد

 استفاده مي آنيد يا نمي آنيد و اگر اطلاعيه اقدامات به دستتان MHPاگر از روند تجديدنظر خواهي   
  . ر توضيحات قبلي اين آتابچه درخواست دادرسي عادلانه ايالتي بكنيدرسيده است يا خير، بناب

  
  چه زماني مي توانم براي دادرسي عادلانه ايالتي اقدام آنم؟ 

  :شما در موارد زير مي توانيد براي دادرسي عادلانه ايالتي درخواست آنيد
شما ديگر واجد صلاحيت  تصميم بگيرند آه MHP شما يا يكي از سرويس دهندگان MHP اگر   

 نيستيد چون آه وضعيت شما با معيارهاي Medi-Calل ادريافت خدمات ويژه روان درماني مديك
براي آسب اطلاعات بيشتر درباره ضرورت رسيدگي . (ضرورت رسيدگي پزشكي همخواني ندارد

  .) مراجعه فرمائيد17پزشكي به صفحه شماره 
 آسب اجازه آند، ولي MHP به خدمات ويژه روان درماني احتياج داريد و از  اگر سرويس دهنده شما احساس آند آه  

MHP بدهد، يا تغييراتي در نوع يا تعداد جلسات سرويس ”منفي“ مخالفت آرده و به درخواست سرويس دهنده شما پاسخ 
 .دهي اعمال نمايد

 براي تصميم گيري به اطلاعات MHP درخواست موافقت و تاييد آرده باشد اما MHP اگر سرويس دهنده شما از   
  .بيشتري احتياج داشته و روند تاييد و موافقت را در زمان مورد انتظار به پايان نمي رساند

  . ارائه نمي آندMHP شما خدماتش را بر اساس زمان هاي تعيين شده توسط MHPاگر    
 .دارد ارائه نمي دهد خدماتش را با سرعتي آه با نيازهاي شما تطابق MHPاگر فكر مي آنيد   
 .اگر شكايت، تجديدنظر يا تجديدنظر فوري شما در زمان مقتضي به نتيجه نرسيده است  
  اگر شما و سرويس دهنده تان بر سر خدماتي آه نياز داريد به توافق نمي رسيد  

 

  چگونه براي دادرسي عادلانه ايالتي درخواست بدهم؟
براي درخواست دادرسي . لتي مستقيماً به اداره تامين اجتماعي آاليفرنيا درخواست بدهيدشما مي توانيد براي دادرسي عادلانه ايا

  :عادلانه ايالتي درخواست خود را به آدرس زير ارسال آنيد
 

State Hearing Division  
California Department of Social Services  

P.O. Box 9424443, Mail Station 19-37  
Sacramento, CA 94244-2430  
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 4110-229 (916) تماس گرفته، فكسي به شماره 5253-952 (800)علاوه بر اين مي توانيد براي درخواست با شماره تلفن 
  ارسال نموده، يا با اين آدرس مكاتبه آنيد

Department of Social Services/State Hearings Division, P.O. Box 944243, Mail Station 19-37, Sacramento, 
CA 94244-2430  

  آيا مهلتي براي اقدام جهت دادرسي عادلانه ايالتي وجود دارد؟
 داده ايد، مي توانيد در هر زمان دلخواه MHP اگر اطلاعيه اقدامات دريافت نكرده ايد يا درخواست تجديد نظر به

  .درخواست دادرسي عادلانه ايالتي نمائيد
  

 درخواست MHPنظرخواهي نزد  تجديدتان برسد و تصميم بگيريد به جاي و يا علاوه بر اگر اعلاميه اقدامات به دست
  .دادرسي عادلانه ايالتي نمائيد

  
 درخواست MHPاگر اعلاميه اقدامات به دستتان برسد و تصميم بگيريد به جاي و يا علاوه بر تجديدنظرخواهي نزد 

 روز از تاريخ پست شدن يا 90ي عادلانه ايالتي را ظرف مدت دادرسي عادلانه ايالتي نمائيد، بايد درخواست دادرس
  .تحويل دستي اطلاعيه اقدامات به جريان بياندازيد

  
 درباره تجديدنظر خود MHP درخواست تجديدنظر نموده ايد و مي خواهيد پس از دريافت نظريه MHPاگر نزد 

 روز از تاريخ 90عادلانه ايالتي را ظرف مدت درخواست دادرسي درخواست دادرسي عادلانه ايالتي نمائيد، بايد 
  . درباره تجديدنظر به جريان بياندازيدMHPپست شدن اعلام نظر و تصميم گيري 

  
آيا در زماني آه منتظر تصميم گيري جلسات دادرسي عادلانه ايالتي هستم مي توانم باز هم از 

  خدمات استفاده آنم؟
ات دادرسي عادلانه ايالتي هستيد مي توانيد باز هم خدمات دريافت آنيد با اين شرط شما در زماني آه منتظر دريافت تصميم جلس

 MHPآه سرويس دهنده شما تشخيص داده باشد ادامه دريافت خدمات ويژه روان درماني براي شما ضروري است، و از 
 مي دهد يا تغييراتي "منفي"سخ  مخالفت آرده و به درخواست سرويس دهنده شما پاMHPدرخواست اجازه ادامه مي آند، اما 

علاوه . هميشه در چنين مواردي يك اطلاعيه اقدامات به دستتان خواهد رسيد. در نوع يا تعداد جلسات سرويس دهي اعمال نمايد
  .بر آن تا زماني آه جلسات دادرسي عادلانه ايالتي ادامه دارد، نياز به پرداخت هيچ وجهي بابت آن سرويس نخواهيد داشت

  
  

گر مي خواهم در زماني آه منتظر اعلام نتيجه دادرسي عادلانه ايالتي هستيم به دريافت خدمات ا
  ادامه دهم چه آاري بايد انجام بدهم؟

اگر مي خواهيد خدمات در حين روند دادرسي عادلانه ايالتي ادامه يابند، بايد درخواست دادرسي عادلانه ايالتي را ظرف مدت 
  .ن يا تحويل دستي اطلاعيه اقدامات داده باشيد روز از تاريخ پست شد10

  
 روز منتظر دريافت پاسخ و نتيجه دادرسي عادلانه ايالتي باشم چه آاري بايد 90اگر نمي توانم 
  انجام بدهم؟

 روزه موجب بروز مشكلات جدي براي سلامتي رواني شما، شامل مشكلاتي 90اگر احساس مي آنيد زمان عادي 
زيابي عملكردهاي اساسي و بااهميت زندگي مي شود، مي توانيد درخواست دادرسي عادلانه براي آسب، حفظ و با

اداره تامين اجتماعي، دايره دادرسي هاي ايالتي، درخواست شما براي دادرسي فوري . آنيد) سريع تر(ايالتي فوري 
است شما براي دادرسي اگر درخو. را بررسي آرده و در مورد واجد شرايط بودن آن تصميم گيري خواهد نمود

 روز آاري از تاريخي آه 3فوري مورد تاييد قرار گيرد، جلسه دادرسي برگزار شده و نتيجه دادرسي ظرف مدت 
  .درخواست شما به دايره دادرسي هاي ايالاتي رسيده باشد، اعلام خواهد شد

 
  

اگر اطلاعيه اقدامات دريافت 
آرده ايد و تصميم گرفته ايد 
به جاي يا علاوه بر تجيد نظر

 درخواست MHPخواهي از 
دادرسي عادلانه ايالتي آنيد، 

 روز از 90بايد ظرف مدت 
تاريخ پست شدن يا تحويل 

دستي اطلاعيه خويش اينكار 
 .را انجام دهيد
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 شکايتروندهاي
 

  يك شكايت چيست؟
 شما ارتباط مي يابد اطلاق روان درمانيزي آه به خدمات ويژه يك شكايت به عمل ابراز ناخوشنودي درباره هرچي

براي ) مي شود آه جزو مشكلات پوشش داده شده در روندهاي تجديدنظرخواهي و دادرسي عادلانه ايالتي نمي باشند 
 مراجعه 26 و 23آسب اطلاعات بيشتر درباره روندهاي تجديدنظرخواهي و دادرسي عادلانه ايالتي به صفحات 

  ).دآني
 

  :روند شكايت
شامل روال هاي بسيار ساده، و همه فهمي است آه اجازه مي دهد شكايت خود را بطور شفاهي يا آتبي   

  .مطرح سازيد
    
  .به هيچ ترتيبي بر عليه شما يا سرويس دهنده شما به حساب نخواهد آمد  
 آنيد، اين مي تواند شامل يك به شما اجازه مي دهد شخصي ديگر را براي اقدام از طرف خودتان معرفي  

 ممكن است MHPاگر فرد ديگري را از طرف خويش براي اقدامات معرفي آنيد، . سرويس دهنده هم باشد
 اجازه مي دهيد اطلاعات را در اختيار آن فرد قرار MHPاز شما بخواهد فرمي امضا آنيد آه در آن به 

 .دهد
ين آار واجد صلاحيت هستند و قبلاً در هيچ مرحله اي تضمين مي آند آه افراد تصميم گيرنده براي ا  

  .بازبيني و يا تصميم گيري دخالت نداشته اند
  و سرويس دهنده شما را مشخص مي سازدMHPنقش و مسئوليت هاي شما،   
 نتيجه رسيدگي به شكايات را در مهلت هاي مورد نياز مشخص مي سازد  

  
  چه زماني مي توانم شكايت طرح آنم؟

 داريد MHP دريافت مي آنيد ناراضي بوده يا هر مسئله ديگري به MHP آه از روان درمانيز خدمات ويژه اگر ا
  . طرح شكايت آنيدMHPمي توانيد نزد 

  
  چگونه مي توانم شكايت طرح آنم؟

.  بخش خود تماس بگيريدMHPشما مي توانيد براي دريافت آمك در خصوص طرح شكايت با شماره تلفن رايگان 
MHP  پاآت هاي آدرس داري در تمامي دفاتر و ادارات سرويس دهنده ها قرار داده است تا شما بتوانيد با استفاده از

پس از طرح شفاهي . شكايات را مي توان بصورت آتبي با شفاهي مطرح آرد. آنها شكايات خود را ارسال نمائيد
  .شكايت لازم نيست آنرا بصورت آتبي هم ارسال آنيد

  
   شكايت مرا دريافت آرده است؟MHPئن شوم چگونه مطم

MHPبا ارسال يك تاييديه آتبي دريافت شكايت شما را تاييد خواهد آرد .  
 

  نتيجه شكايت من چه زماني مشخص خواهد شد؟
MHPممكن است مهلت هاي زماني در .   روز تقويمي از تاريخ طرح شكايت شما به آن رسيدگي آرده باشد60 بايد ظرف مدت

 14 احساس آنيد نياز به اطلاعات بيشتري داشته و تاخير به نفع شماست، تا MHPه شما درخواست تمديد آرده باشيد، يا صورتي آ
  .روز تقويمي تمديد شود

  
  
  
  
  
  
  

  

، برخي از 2003در سال 
عباراتي آه براي تشريح 

روندهاي حل مشكلات 
MHP بكار برده مي شدند 

لطفاٌ توجه . تغيير يافتند
رسي داشته باشيد آه داد

هاي عادلانه ايالتي نمي 
توانند در مواردي آه 

شكايت براي آنها آارساز 
. است آمكي به شما بكنند

شما ديگر نمي توانيد در 
هيچ مرحله اي از روند 

شكايت درخواست دادرسي
عادلانه ايالتي آنيد؛ اما، 
مي توانيد در حين روند 

تجديدنظر خواهي 
درخواست دادرسي عادلانه

 .دايالتي نمائي
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   درباره شكايت من تصميم گيري آرده است؟MHPچگونه بدانم 

 
ميم را بطور آتبي به شما يا نماينده شما اعلام  موضوع و تصMHPهنگامي آه تصميمي در خصوص شكايت شما گرفته شود، 

 يك اطلاعيه اقدامات براي شما MHP موفق به اطلاع دادن به موقع به شما يا هر يك از طرفين ذينيفع نشد، MHPاگر . خواهد آرد
ت را در تاريخي  شما اطلاعيه اقداماMHP. ارسال آرده و حق شما براي درخواست دادرسي عادلانه ايالتي را مطرح خواهد آرد

  .آه مهلت به پايان مي رسد در اختيارتان قرار خواهد داد

  
  آيا مهلتي براي شكايت ها وجود دارد؟

  .شما  مي توانيد در هر زماني آه مايل بوديد شكايت آنيد

  
  چه زماني درباره شكايت من تصميم گيري مي شود؟

MHP  ممكن است مهلت هاي زماني در .  به آن رسيدگي آرده باشد  روز تقويمي از تاريخ طرح شكايت شما60بايد ظرف مدت
 14 احساس آنيد نياز به اطلاعات بيشتري داشته و تاخير به نفع شماست، تا MHPصورتي آه شما درخواست تمديد آرده باشيد، يا 

 مي آند در صورت داشتن  فكرMHPيك مثال از شرايطي آه تاخير به نفع شما خواهد بود زماني است آه . روز تقويمي تمديد شود
  .آمي وقت بيشتر براي گرفتن اطلاعات از شما يا ديگر افراد دخيل مي تواند شكايت شما را تاييد آند
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 حقوق شما
 

  حقوق من چيست؟
 
 

 را داريد، حق داريد خدمات ويژه پزشكي Medi-Calل اشما بعنوان فردي آه شايستگي استفاده از مديك
  :شما با استفاده و دسترسي يافتن به اين خدمات، حق داريد.  دريافت آنيدMHPز رواني لازم را ا

  
 .انتظار رفتاري احترام آميز با توجه به فرديت و حيثيت و محرمانگي براي خويش داشته باشيد •
اطلاعاتي درباره گزينه هاي درماني موجود و روش هاي ديگر دريافت آنيد؛ و اين اطلاعات به  •

 .تيارتان قرار گيرد آه به آساني بتوانيد آنها را درك آنيدگونه اي در اخ
در تصميم گيري هاي مربوط به مراقبت هاي بهداشتي و سلامتي رواني خويش مشارآت داشته  •

 .ت با درمان يا مراقبتي خاص نيز مي شودفباشيد، اين شامل حق مخال
صد زورگوئي، انضباط، تنبيه يا انتقام آزاد بودن از قيد و بند هر گونه محدوديت يا انزوا آه براي مقا •

مورد استفاده قرار گرفته و در قانون فدرال استفاده از آنها در بيمارستان ها ومراآز درماني، يا 
مراآز روان درماني خانگي آه مدت هاي آوتاه مانند يك شب را براي درمان در آنها سپري مي آنيد 

 .تعريف شده است
 . سوابق پزشكي، و درخواست اصلاح يا رفع اشتباهات آندرخواست و دريافت يك آپي از •
 پوشش داده مي شود، ساير MHPدريافت اطلاعات مندرج در اين آتابچه درباره خدماتي آه توسط  •

شما ضمناً حق داريد اين .  و حقوق شما برابر آنچه در اينجا توضيح داده شده استMHPتعهدات 
 را به شكلي دريافت آنيد آه درك آنها ساده MHPما توسط اطلاعات و ساير اطلاعات ارائه شده با ش

 بايد اطلاعات مكتوب خود را به تمامي زبان هائي آه MHPبه اين مفهوم آه براي مثال، . باشد
 بخش از آنها MHP در Medi-Calل ا نفر از افراد تحت پوشش مديك3000 درصد يا 5ل قحدا

شفاهي را بطور رايگان براي افرادي آه به اين زبان استفاده مي آنند ترجمه آرده و خدمات ترجمه 
 بايد مواد و مطالب مختلفي MHPاين ضمناً بدين معني است آه . ها صحبت مي آنند ارائه نمايد

براي افرادي آه نيازهاي خاص دارند تدارك ببيند، مانند افراد نابينا يا دچار ضعف بينائي يا افرادي 
 . آه در خواندن مشكل دارند

 آه از نيازمندي هاي قراردادي آن يا ايالت در زمينه هاي موجود MHPافت خدمات ويژه سلامتي و بهداشت رواني از دري •
بودن خدمات، تضمين هاي خدمات و ظرفيت مناسب، هماهنگي و پيوستگي مراقبت، پوشش و صلاحيت اين خدمات 

 : مي بايستMHP. پيروي مي آنند
o اشته يا با آنها قرارداد آتبي داشته باشد تا مطمئن شود آه افراد واجد شرايط سرويس دهندآان آافي در استخدام د

 . در زمان مناسب به آنها دسترسي دارندMedi-Calل ابراي دريافت خدمات ويژه روان درماني مديك
o  اگرMHP لازم و ضروري پزشكي در بيرون از شبكه براي شما در زمان مناسب  افرادي براي ارائه خدمات

 به ”سرويس دهنده هاي بيرون از شبكه“. تيار نداشته باشد،  بايد اين خدمات را به نحو مقتضي پوشش دهددر اخ
 بايد MHP.  قرار ندارندMHPآن گروه از سرويس دهنده ها اطلاق مي شود آه در فهرست سرويس دهندگان 

 .بلغ اضافه اي نمي پردازيدمطمئن شود آه شما براي ويزيت شدن توسط اين سرويس دهندگان بيرون از شبكه م
.  

 
 
 

 حقوق شما 30 ايالت آاليفرنيا



o  مطمئن شود آه سرويس دهنده ها براي ارائه خدمات ويژه روان درماني مورد توافق جهت پوشش دادن
 . صلاحيت و شايستگي دارند

o  مطمئن شود آه خدمات ويژه بهداشت رواني پوشش داده شده توسطMHP از لحاظ آميت، دوره زماني و ابعاد 
اين .  آه بايد تحت پوشش قرار داده شوند مناسب استMedi-Calل اكيدم افراد واجد شرايط براي تامين نيازهاي

 براي تاييد پرداختي ها بر اساس ضرورت پزشكي بوده و MHPشامل مطمئن شدن از اين قضيه است آه سيستم 
 .از روال هائي براي تضمين عادلانه بودن آاربرد معيارهاي ضرورت پزشكي استفاده مي آند

o طمئن شود آه سرويس دهنده ها ارزيابي هاي مناسبي از افرادي آه ممكن است اين خدمات را دريافت آنند م
ي جهت درمان تدوين شود آه شامل اهداف بعمل مي آورند و با افراد سرويس گيرنده آار مي آنند تا برنامه ا

 .درماني و خدمات ارائه شونده مي باشد
o  لاحيت درماني در شبكه واجد صنظريه دوم را از متخصصانMHP يا از شخصي خارج از شبكه، بدون هيچ ،

 .هزينه اضافي براي شما ارائه نمايد
o ل ا مديريت مديك تحتمانيخدمات ارائه شده را با خدماتي آه توسط برنامه هاي درMedi-Calيا ارائه آننده  

با بهره گيري از روند هماهنگ نموده ، و در صورت نياز، و اصلي مراقبت هاي شما عرضه مي شود 
هماهنگي، مطمئن شود آه محرمانگي هر يك از افراد سرويس گيرنده برابر مفاد قوانين فدرال در خصوص 

 .محرمانگي اطلاعات پزشكي و درماني، محفوظ مي مانند
o  در روز در هفته خدمات، و در زمان هائي آه 7 ساعته، 24ارائه دسترسي به موقع به مراقبت، شامل ارائه 

ضرورت شرايط پزشكي ايجاب مي آند آه يك مورد حاد و اضطراري رواني درمان شده يا حالت بحراني يا 
 .اضطراري روي داده باشد

o   مشارآت در تمامي تلاش هاي ايالتي براي ارتقا آيفيت ارائه خدمات به روشي آه از لحاظ فرهنگي موثر و
ادي به زبان انگليسي ندارند و يا از پس زمينه هاي آارآمد باشد به تمامي اعضا؛ شامل آنهائي آه تسلط زي

  .فرهنگي و اقليتي متمايزي برخوردارند
  

 
MHP شما بايد تضمين آند آه آيفيت خدماتي آه دريافت مي آنيد به دليل استفاده اي آه از حقوقتان مي آنيد، دستخوش آوچكترين 

 از مصوبه حقوق فردي سال IVبخش : مانند(نين فدرال و ايالتي مربوطه برنامه سلامت رواني شما بايد با ساير قوا. تغيير نمي شود
 به اجزا گذاشته شده توسط 1975؛ مصوبه تبعيضات سني سال 80 بخش CFR 45 به اجرا گذاشته شده توسط مقررات 1964

و ساير )  ناتوائي مصربه آمريكائي هاي دچارIII و II؛ و بخش هاي 1973؛ مصوبه توان بخشي سال 91 بخش CFR 45مقررات 
شايد شما بر اساس قوانين ايالتي مربوط به درمان هاي رواني مشمول حقوق . حقوق شرح داده شده در اينجا مطابقت داشته باشد

با بخش بهداشت (بيشتري هم باشيد آه در اين خصوص به شما توصيه مي آنيم با وآيل حقوق بيماران بخش خود تماس گرفته 
)   دفتر تلفن هاي محلي نام آنها ثبت شده است تماس گرفته و بخواهيد آه با وآيل حقوق بيماران صحبت آنيدرواني بخش خود آه در

  .و سوالات مشخص خويش را مطرح سازيد
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   احكام پيشرفته

 يك حكم پيشرفته چيست؟
عيت مراقبت هاي يك حكم پيشرفته دستورالعملي آتبي درباره وض. شما حق داريد يك حكم پيشرفته دريافت نمائيد

اين احكام معمولاً بيانگر مواردي مانند . درماني شما است آه تحت پوشش قانون ايالت آاليفرنيا رسميت مي يابد
اينكه شما ميل داريد مراقبت هاي درماني چگونه در اختيارتان قرار گيرند، يا تصميماتي آه مايل هستيد اتخاذ 

شايد شما هم شنيده باشيد آه از احكام .  از طرف خويش صحبت آنيدشوند هستند، حتي اگر خودتان قادر نباشيد
  .پيشرفته بعنوان وصيت نامه زنده ها يا وآالت نامه هاي ماندني ياد مي آنند

 
يك حكم پيشرفته در قانون ايالت آاليفرنيا به دستورالعمل هاي شفاهي يا آتبي مراقبت هاي درماني يا وآالت نامه 

ها بايد MHPتمامي . اطلاق مي شود) آسي اجازه مي دهد از طرف شما تصميم بگيردمتني آتبي آه به (ها 
 شما يابد توضيحات آتبي مربوط به سياست هاي احكام پيشرفته MHP. سياست هاي احكام پيشرفته داشته باشند

MHPل ا و تشريح قوانين ايالتي مربوطه را در اختيار هر فرد بزرگسالي آه واجد شرايط مديكMedi Cal است 
اگر مايل هستيد اين اطلاعات را درخواست آنيد، بايد يا شماه تلفن . و درخواست داشتن آن را نموده قرار دهد

  . خود آه در بخش ابتدائي اين آتابچه آورده شده است تماس بگيريدMHPرايگان 
  

ت خويش آنترل داشته يك حكم پيشرفته براي اين طراحي شده است آه افراد بتوانند بر روند درمان و مراقب
باشند، بخصوص در زمان هائي آه خودشان نمي توانند دستورالعمل هائي درباره مراقبت و درمان خويش 

اين يك سند قانوني است آه به افراد اجازه مي دهد، قبل از اينكه از اتخاذ تصميمات درماني و مراقبتي . بدهند
اين مي تواند شامل مواردي مانند پذيرش يا رد درمان . ندناتوان شوند، ميل ها و نيازهاي خويش را مطرح آن

در ايالت آاليفرنيا، يك حكم . هاي پزشكي خاص، جراحي، يا اتخاذ ديگر انتخاب هاي مراقبت هاي درماني باشد
  :پيشرفته شامل دو بخش است

 
  و مراقبتي شما؛ و توسط شما براي تصميم گيري درباره وضعيت درماني ) يك فرد(تعيين شدن يك نماينده .  1
 دستورالعمل هاي خاص درماني و مراقبتي شما. 2

 
  

اگر شكايتي درباره نيازمندي ها و مقتضيات احكام پيشرفته داريد، مي توانيد با اداره خدمات درماني آاليفرنيا، بخش مجوزها و 
 P.O. Box 997413, Sacramento, California  يا آدرس پستي 9747-236 (800)تاييديه ها، از طريق تلفن شماره 

  .تماس حاصل نمائيد95899-1413
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افرادي آه به زبان 
انگليسي صحبت نمي آنند 

يا تسلط چنداني بر آن 
ندارند حق دارند خدمات را

به زبان دلخواه خودشان 
دريافت آنند و حق دارند 
 .درخواست مترجم آنند

 
  چرا ملاحظات فرهنگي و دسترسي زباني بااهميت است؟

  
يك سيستم خدمات روان درماني با آفايت فرهنگي شامل مهارت ها، رويه ها و سياست هائي است آه براي 

مرتبط در جامعه اي با ارزش ها، اعتقادات و تمايلات مختلف، تضمين برآورده شده نيازهاي تمامي افراد 
اين سيستم است آه آيفيت درمان و مراقبت ها را براي . نژادها، مذاهب و زبان هاي گوناگون تدوين مي شوند

تمامي افراد مختلفي آه در آاليفرنيا زندگي مي آنند به ارمغان آورده و درك متقابل و احترام را براي اين 
  .ت ها در اختيارشان مي گذاردتفاو

  
MHP بخش شما مسئول ارائه خدمات ويژه روان درماني واجد آفايت فرهنگي و زباني براي تمامي افراد 

افرادي آه اصلاُ به زبان انگليسي صحبت نمي آنند يا مهارت و تسلط : براي مثال. تحت پوشش خويش است
ا به زبان دلخواه خودشان دريافت آرده و درخواست مترجم ناچيزي بر آن دارند اين حق را دارند آه خدمات ر

. اگر درخواست مترجم شده باشد، بايد مترجم بدون هيچ هزينه اي در اختيار آنها قرار گيرد. شفاهي بكنند
ترجمه هاي شفاهي و . افرادي آه مي خواهند سرويس دريافت آنند نبايد مترجمين خويش را به همراه بياورند

اطلاعات علاوه بر اين به فرمت . وق، مزايا و درمان ها به زبان دلخواه شما موجود مي باشدمفهومي از حق
در بخش . هاي ديگري آه براي استفاده افرادي آه قادر به خواندن نبوده يا ديد آنها مشكل دارد تهيه شده است

  .ابتدائي اين آتابچه روش بدست آوردن اين اطلاعات توضيح داده شده است
 

MHPخش شما بايد ب:  
  .اين خدمات بايد به زبان دلخواه شما باشند. نمايد ارائه درماني روان ويژه خدمات  
 .ارزيابي و درمان هائي آه از لحاظ فرهنگي مناسب هستند ارائه نمايد  
 ارائه آند تا MHPمجموعه اي از رويكردهاي خاص فرهنگي براي تامين نيازهاي مختلف فرهنگي موجود در بخش   

 .سيستمي ايمن و به لحاظ فرهنگي پاسخ گو ايجاد شود
 .تلاش خود را براي حذف و آاستن موانع زباني بكار ببرد  
 .تلاش خود را براي تامين نيازهاي خاص فرهنگي افراد سرويس گيرنده بكار ببرد  
 و ارائه خدمات حساس به ديدگاه هاي مختلف و ويژه فرهنگي در خصوص بيماري و سلامتي  
 .مد نظر قرار دادن ديدگاه هاي مختلف شما از جهان براي ارائه خدمات ويژه روان درماني  
 و پيمانكاران درباره درك مفهوم زندگي با MHPبرخوردار بودن از روشي براي آموزش آارآنان   

 .بيماري هاي رواني از نقطه نظر افرادي آه از لحاظ رواني بيمار هستند
 .MHPزباني قابل ارائه از طريق /از خدمات فرهنگيتدارك ديدن يك فهرست   
 به زبان اصلي MHPتدارك ديدن يك فهرست از خدمات ويژه روان درماني و ساير خدماتي آه از طريق   

 .)مرتب شده بر اساس محل و خدمات ارائه شده(شما ارائه مي شوند 
 . ر انگليسي مصداق دارداين براي تمامي زبان هاي غي. ارائه خدمات ترجمه شفاهي رايگان  
ارائه اطلاعات نوشتاري به زبان هاي آستانه، فرمت هاي مختلف، و به روشي مناسب آه نيازهاي   

خاص فرادي را آه ، مثلاً دچار ضعف بينائي هستند يا توانائي چنداني در خواندن ندارند، در نظر 
  .بگيرد

 روز هفته، با قابليت 7 ساعت شبانه روز و 24م ارائه شماره تلفن هاي رايگان در سطح ملي آه در تما  
هاي زباني شما آماده سرويس دهي بوده و اطلاعاتي درباره چگونگي دسترسي يافتن به خدمات ويژه 

اين سرويس شامل خدماتي است آه براي رسيدگي فوري و . رواني درماني در اختيارتان قرار مي دهد
 و MHP بوده، و نحوه استفاده از شيوه حل مشكل اضطراري به وضعيت هاي حاد شما مورد نياز
  .روند دادرسي عادلانه ايالاتي را در بر مي گيرد

نظرسنجي حداقل سالي يكبار از مردم متعلق به اجتماعات فرهنگي، قومي و زباني متفاوت آه آيا   
  .احساس مي آنند خدماتي مانند افراد عادي دريافت مي آنند يا خير
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آفايت فرهنگي-حقوق شما



  خدمات چگونه در اختيارتان قرار مي گيرند
 

  چگونه مي توانم خدمات ويژه روان درماني دريافت آنم؟
اگر احساس مي آنيد به خدمات ويژه روان درماني احتياج داريد، مي توانيد با درخواست آردن از           

MHPشما مي توانيد با شماره تلفن هاي رايگان .  ترتيب اينكار را بدهيدMHP آه در بخش ابتدائي اين 
 در صفحه  ”خدمات“بخش ابتدائي اين آتابچه و نيز بخش با عنوان    .  بگيريد آتابچه آورده شده اند تماس   

  .  در اختيارتان قرار مي دهدMHP اين آتابچه اطلاعاتي درباره خدمات و چگونگي دريافت آنها از 9
  

 MHP.  ارجاع داده شويدMHPعلاوه بر اين مي توانيد براي دريافت خدمات ويژه روان درماني به 
ذيرش ارجاعاتي است آه براي خدمات ويژه روان درماني از سوي پزشكان و سرويس شما موظف به پ

دهندگان اصلي درماني بر اين اساس انجام مي پذيرد آه آنها تصور مي آنند شما به اين خدمات احتياج 
 هستيد مي توانيد از برنامه خدمات درماني آنها Medi-Calل اداشته و اگر عضو برنامه هاي مديك

  .ه آنيداستفاد
  

 – براي ارجاع دادن معمولاً Medi-Calل اارائه آننده برنامه هاي درماني مديريت شده توسط مديك
 به اجازه شما يا اجازه والدين يا مراقبت آننده هاي آودآان احتياج خواهند -بجز در موارد اضطراري 

ئي مانند مدارس، اداره  ارجاع دهند، سازمان هاMHPساير افراد و سازمان ها مي توانند به .داشت
هاي رفاه عمومي بخش ها يا ادارت تامين اجتماعي؛ قيم ها، مراقبت آننده ها و اعضا خانواده؛ و 

  .سازمان هاي مجري قانون
 

  چگونه ارائه آننده خدمات ويژه روان درماني مورد احتياج را پيدا آنم؟
 شما را ملزم به دريافت موافقت و ها قبل از اينكه با سرويس دهنده اي تماس بگيريدMHPبعضي از 
ي ارجاع مي دهند  تامين کنندها ها شما را بهMHPبعضي از .  بخش خودتان مي دانندMHPتاييديه از 

ها تماس تامين کننده ها به شما اجازه مي دهند مستقيماً باMHPساير . آه آمادگي پذيرش شما را دارد
  .بگيريد

  
MHPاعمال آند تامين کنندهخاب ممكن است محدوديت هائي براي انت  .MHP بخش ما بايد فرصت 

 در اختيارتان بگذراد، مگر اينكه خدماتانتخاب ميان حداقل دو سرويس دهنده را در زمان آغاز
MHPوجود  تامين کننده  دليل قانع آننده اي براي عدم ارائه اين فرصت داشته باشد، مثلاً، فقط يك

تامين  شما بايد به شما اجازه عوض آردن MHP. ائه مي آنددارد آه خدمات مورد نياز شما را ار
 بايد به شما MHPهنگامي آه درخواست تعويض سرويس دهنده مي آنيد، . ا را نيز بدهدکننده ه

دهد، مگر اينكه دليل قابل قبولي براي انجام ندادن  باجازه انتخاب از ميان حداقل دو سرويس دهنده را
  .اين آار داشته باشد

  
 از آن خارج MHP بنا به درخواست خودشان يا MHPمواقع سرويس دهندگان تحت قرارداد با بعضي 
 روز 15 بايد تلاش خود را بكار ببرد تا ظرف مدت MHPزماني آه چنين مي شود، . مي شوند

ازخاتمه قرارداد و پذيرش يا صدور اعلاميه خاتمه، تمامي افراد سرويس گيرنده خدمات ويژه روان 
  . آن سرويس دهنده را بطور آتبي مطلع سازددرماني از

براي آسب اطلاعات 
بيشتر درباره اين موضوع 

آتوري سرويس به داير
دهنده آه بعد از اين بخش 
وجود دارد مراجعه آرده، 

يا به بخش ابتدائي اين 
آتابچه برويد تا اطلاعاتي 

درباره ارجاعات و 
 خود MHPتاييدهاي 

 .بدست آوريد
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در مورد سرويس  تامين کننده  مي تواند بهMHP پيدا آردم، آيا  تامين کنندهزماني آه يك
  هائي آه دريافت مي آنم دستور بدهد؟

 در تصميم گيري براي خدماتي آه مورد نيازتان است و بر اساس شرايط MHPسرويس دهنده شما و  بلي، 
 و فهرست خدمات تحت پوشش در اختيارتان قرار داده مي شود تصميم MHP پزشكي از طريق ضرورت

به  آار تصميم گيري را به شما MHPبعضي اوقات ).  مراجعه آنيد17 و 10به صفحات (گيري مي آنند 
  ممكن است از سرويس دهنده شما بخواهد قبلMHPدر غير اينصورت، . نده تان واگذار مي آندتامين کنن
 MHP.  دلايلي را آه بر اساس آنها خدمات مورد نياز شما را انتخاب آرده است بيان نمايدخدماتاز ارائه 

به اين روند بازبيني، روال . براي بازبيني اين دلايل بايد از متخصصان حرفه اي روان درماني استفاده آند
زند تا براي خدمات درماني فشرده  را ملزم مي ساMHPقوانين ايالتي .  گفته مي شودMHPتاييد پرداخت 

  .روال هاي تاييد داشته باشد) TBS(روزانه، توان بخشي روزانه، و خدمات رفتاردرماني 
  

 بايد MHPبراي يك تاييد استاندارد، .  بايد از مهلت هاي زماني خاصي تبعيت آنندMHPروال هاي تاييد 
اگر شما يا سرويس . دهنده اتخاذ آند روز تقويمي از درخواست سرويس 14تصميم خود را ظرف مدت 

 فكر آند آه دريافت اطلاعات بيشتر از سرويس دهنده به نفع شماست، MHPدرخواست آنيد يا دهنده شما 
يك مثال از اين شرايط مي تواند اين باشد آه .  روز ديگر هم تمديد شود14مهلت هاي زماني مي تواند براي 

MHPاشتن اطلاعات بيشتر از سرويس دهنده شما مي تواند  تصور مي آند مي تواند در صورت د
 مهلت را تمديد MHPاگر . درخواست تاييد شما را قبول آند ولي در غير اينصورت بايد با آن مخالفت نمايد

  . دريافت خواهيد نمودMHPآند، اطلاعيه اي آتبي در اين خصوص از 
  

ا قابليت آسب، حفظ و يا بازيابي حداآثر  احساس آنند آه زندگي، سلامتي يMHPاگر سرويس دهنده يا 
 3 بايد تصميم خود را ظرف مدت MHP روزه به خطر مي افتد، 14بهره وري شما بر اثر مهلت زماني 

 تشخيص بدهد آه دريافت MHPاگر شما يا سرويس دهنده شما درخواست آنيد و يا اگر . روز اتخاذ آند
 روز تقويمي ديگر تمديد 14اهد بود، مهلت زماني تا اطلاعات بيشتر از سرويس دهنده به نفع شما خو

  . خواهد شد
  

 در مهلت زماني مورد نياز براي درخواست هاي تاييد عادي يا فوري اقدام به تصميم گيري MHPاگر 
 بايد يك اطلاعيه اقدامات براي شما ارسال آرده و در آن از رد شدن درخواست شما خبر داده و MHPنكند، 

  ). مراجعه آنيد26به صفحه شماره (آه مي توانيد درخواست دادرسي عادلانه ايالتي آنيد به شما بگويد 
  

براي آسب .  بخواهيد اطلاعات بيشتري درباره روال تاييد در اختيارتان قرار دهدMHPشما مي توانيد از 
 MHPيم اگر با تصم. اطلاع درباره چگونگي اين درخواست به بخش ابتدائي اين آتابچه مراجعه آنيد

 درخواست تجديد نظر آرده يا درخواست دادرسي MHPدرباره روال تاييد مخالف هستيد، مي تواند نزد 
  ). مراجعه آنيد26به صفحه (عادلانه ايالتي داشته باشيد 

 
 

اگر در اين آتابچه فهرستي
از سرويس دهنده ها وجود 

داشت، مي توانيد از ن
MHP بخواهيد تا اين 

فهرست را برايتان ارسال 
آافي با شماره تلفن . آند

 آه در MHPرايگان 
ابتداي اين آتابچه آورده 
 .شده است تماس بگيريد
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MHP ؟ هائي استفاده مي آندتامين کننده من از چه   
 

. مات ويژه روان درماني استفاده مي آنندها از چهار نوع سرويس دهنده مختلف براي ارائه خدMHP اآثر
  :اين شامل گروه هاي زير هستند

  
متخصصان روان پزشكي، مانند پزشك ها، آه براي تامين خدمات ويژه روان : سرويس دهنده هاي مستقل

  .يا مطب هستند/ شما قرارداد داشته و داراي دفتر وMHPدرماني با 
تشكل از متخصصان روان پزشكي هستند، آه بصورت اينها گروه هاي م: سرويس دهنده هاي گروهي
  .مطب دارند/ بخش شما براي تامين خدمات ويژه روان درماني در دفترMHPگروهي از متخصصان با 

اينها به آلينيك هاي روان درماني؛ سازمان ها يا مجموعه هائي اطلاق مي : سرويس دهنده هاي سازماني
 بخش شما براي ارائه MHP مي شوند و قراردادهائي با اداره بوده يا توسط آن MHPشود آه متعلق به 
  .مطب دارند/خدمات در دفتر

  
اين . شما ممكن است خدمات يا مراقبت ها را در يك بيمارستان دريافت آنيد:  بيمارستانيتامين کننده های

ين گروه  شما خدماتي را آه نياز داريد توسط اMHPشايد بخشي از درماني هاي اضطراري باشد، چون 
  . تامين مي نمايد

 بخش شما در ادامه اين MHP آشنا شده ايد، فهرست آاملي از سرويس دهنده هاي MHPاگر به تازگي با 
آتابچه آورده شده و حاوي اطلاعاتي درباره محل آنها، خدمات ويژه روان درماني آه ارائه مي آنند، و 

 درباره خدمات  کهي آمك مي آنند، مانند اطلاعاتيساير اطلاعاتي آه به شما در دسترسي به خدمات درمان
  . آه در ابتداي اين آتابچه قيد شده تماس بگيريدMHPفرهنگي و زباني مي باشد، با شماره تلفن رايگان 
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   يادداشتها
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 تارنماها

 
:  مديکال ايالت کاليفرنيا  Medi-Cal برنامه    

http://www.dhs.ca.gov/mcs/medi-calhome  
 
:ايالت کاليفرنيا    وزارت تندرستی روانی 

http://www.dmh.ca.gov  
 
:ايالت کاليفرنيا    وزارت خدمات تندرستی  

http://www.dhs.ca.gov  
 
  منابع تندرستی درونخطی
http://www.dhs.ca.gov/home/hsites/  
 
  وزارت خدمات تندرستی و انسانی ايالات متحده آمريکا
http://www.os.dhhs.gov  
 
 وزارت خدمات تندرستی و انسانی ايالات متحده آمريکا
   سوء استعمال مواد و اداره خدمات تندرستی روانی 
http://www.samhsa.gov 

 
 

 




