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حقوق شما در مدی‌کال
اگر نیاز دارید که این اطلاعیه یا سایر اسناد برنامه با قالب ارتباطی دیگری، مثلاً با فونت درشت‌تر، خط بریل، یا در قالب الکترونیکی برای شما ارسال شود، یا اگر برای خواندن مطالب این اطلاعیه یا سایر اسناد برنامه به کمک نیاز دارد، لطفاً با شماره‌گیری ۰۰۱۸۸۸۲۴۶۳۳۳۳ با «مرکز دسترسی سلامت رفتاری»  تماس بگیرید.
اگر با تصمیم اتخاذ شده در خصوص سلامت روانی‌تان یا درمان اختلال سوء مصرف‌ موادتان موافق نیستید، می‌توانید درخواست تجدیدنظر بکنید.  این درخواست تجدیدنظر برای برنامه‌تان ارسال می‌شود.
نحوهٔ ارائهٔ درخواست تجدیدنظر
از تاریخ درج‌شده در این «اطلاعیهٔ کژگزینی مزایا» ۶۰ روز فرصت دارید درخواست تجدیدنظرتان را ارسال کنید. اگر در حال حاضر خدماتی را دریافت می‌کنید و تمایل دارید حین بررسی درخواست تجدیدنظرتان همچنان این خدمات را دریافت کنید، باید در عرض ۱۰ روز از تاریخ درج شده روی این نامه، یا قبل از تاریخ توقف خدمات که در برنامه قید شده است، برای تجدیدنظر درخواست دهید.  هنگام ارسال درخواست تجدیدنظر باید قید کنید که می‌خواهید به دریافت خدمات ادامه دهید.
درخواست‌ تجدیدنظرتان را می‌توانید به‌صورت تلفنی یا کتبی ارائه دهید.  اگر درخواست تجدیدنظر‌تان را به‌صورت تلفنی ارائه دهید، پس از برقراری تماس باید درخواست‌تان را به‌صورت کتبی و امضاشده ارسال کنید. در صورتی که به کمک نیاز دارید، مرکز خدمات سلامت رفتاری به‌صورت رایگان به شما کمک می‌کند.
•    درخواست تجدیدنظر از طریق تلفن: تماس با «دفتر شکایت/تجدید نظر» طی ساعت‌های کاری (از ۸ صبح تا ۵ عصر) با شماره‌گیری ۴۱۵۲۵۵۳۶۳۲.  همچنین در ۲۴ ساعت شبانه‌روز و ۷ روز هفته می‌توانید با شماره‌گیری  ۰۰۱۸۸۸۲۴۶۳۳۳۳ با «مرکز دسترسی سلامت رفتاری» تماس بگیرید. یا، اگر مشکل شنوایی یا تکلم دارید، لطفاً با شمارهٔ ۷۱۱ تماس بگیرید.  1-888-484-7200.
•    درخواست تجدیدنظر به‌صورت کتبی:  یک فرم تجدیدنظر پر کنید، یا نامه‌ای برای برنامه‌تان بنویسید و آن را به آدرس زیر ارسال کنید:
سلامت رفتاری منطقهٔ آلامدا
 دفتر تضمین کیفیت، شکایت/تجدیدنظر
 اتوبان امبرکادرو ۲۰۰۰، مجتمع ۴۰۰
بخش دستیار مصرف‌کنندگان، کد پستی ۹۴۶۰۶
ارائه‌دهندهٔ خدمات‌تان فرم‌های تجدیدنظر را در اختیارتان قرار می‌دهد.  مرکز خدمات سلامت رفتاری هم می‌تواند فرم را برایتان ارسال کند.
شما می‌‌توانید درخواست تجدیدنظر را خودتان ارائه دهید، یا از فردی مثل فامیل، دوست، حامی، ارائه‌دهندهٔ خدمات،
یا وکیل بخواهید درخواست تجدیدنظر را به نیابت از شما ارائه دهد. این فرد
«نمایندهٔ تام‌الاختیار» نامیده می‌شود.  می‌توانید تمامی اطلاعاتی را که می‌خواهید برنامه‌تان بررسی کند به‌همراه درخواست ارسال کنید.  درخواست تجدیدنظر شما توسط فردی غیر از کسی که تصمیم اولیه را گرفته است بررسی خواهد شد.
برنامهٔ شما ۳۰ روز فرصت دارد تا به شما پاسخ دهد.  طی این بازهٔ زمانی، نامه‌ای تحت عنوان «پاسخ تجدیدنظر» دریافت خواهید کرد. این نامه حاوی تصمیم برنامه است.  اگر در عرض ۳۰ روز نامهٔ حاوی تصمیم برنامه را دریافت نکردید، می‌توانید برای «رسیدگی دولتی» درخواست دهید و یک قاضی پروندهٔ شما را بررسی خواهد کرد.  بری آگاهی از نحوهٔ ارائهٔ درخواست برای «رسیدگی دولتی»، لطفاً بخش زیر را بخوانید.
درخواست‌های تجدیدنظر فوری
اگر فکر می‌کنید که انتظار ۳۰ روزه به سلامت‌تان آسیب می‌زند، می‌توانید در عرض ۷۲ ساعت پاسخ‌تان را دریافت کنید. هنگام ارائهٔ درخواست تجدیدنظرتان، توضیح دهید که چرا منتظر ماندن به سلامت‌تان آسیب می‌رساند.  حتما برای «تجدیدنظر فوری» درخواست دهید.
رسیدگی دولتی
اگر درخواست تجدیدنظری را ارسال کردید و در «پاسخ تجدیدنظر» دریافتی اعلام شده بود که برنامه‌تان همچنان خدمات را به شما ارائه نمی‌دهد، یا اگر پس از گذشت ۳۰ روز از ارسال درخواست تجدیدنظر «پاسخ تجدیدنظر»
را دریافت نکردید، می‌توانید برای «رسیدگی دولتی» درخواست دهید و یک قاضی پروندهٔ شما را بررسی خواهد کرد.  برای «رسیدگی دولتی» نیازی به پرداخت هزینه نیست.
باید در عرض ۱۲۰ روز از تاریخ «پاسخ تجدیدنظر» برای «رسیدگی دولتی» درخواست
دهید. درخواست برای «رسیدگی دولتی» را می‌توانید به‌صورت تلفنی، الکترونیکی، یا کتبی ارائه دهید.
•    به‌صورت تلفنی:  با شمارهٔ ۰۰۱۸۰۰۹۵۲۵۲۵۳ تماس بگیرید.  یا، اگر مشکل شنوایی یا تکلم دارید، 
لطفاً با TTY/TDD با شماره ۰۰۱۸۰۰۹۵۲۸۳۴۹ 
•    به‌صورت اکترونیکی:  درخواست برای «رسیدگی دولتی» را می‌توانید از طریق اینترنت ارائه دهید. برای تکمیل فرم الکترونیکی لطفاً به وبسایت «وزارت خدمات اجتماعی کالیفرنیا» مراجعه کنید. https://secure.dss.cahwnet.gov/shd/pubintake/cdss-request.aspx
•    به‌صورت کتبی:  یک فرم «درخواست برای رسیدگی دولتی» را پر کنید، یا نامه‌ای بنویسید و آن را به آدرس زیر ارسال کنید:
وزارت خدمات اجتماعی کالیفرنیا
بخش رسیدگی‌های دولتی
صندوق پستی: ۹۴۴۲۴۳، ایستگاه پستی: ۹-۱۷-۳۷
ساکرامنتو، کالیفرنیا ۹۴۲۴۴-۲۴۳۰
حتماً نام، آدرس، شماره تلفن، تاریخ تولید، و دلیل درخواست‌تان برای «رسیدگی دولتی» را قید کنید.  اگر برای درخواست رسیدگی دولتی از کسی کمک می گیرید،
DHCS - اطلاعیهٔ کژگزینی مزایا - سند «حقوق شما» 
DHCS - اطلاعیهٔ کژگزینی مزایا - سند «حقوق شما»
انگلیسی ۷/۱۸
نام، آدرس، و شماره تلفن او را در فرم یا نامه بنویسید.  اگر به مترجم نیاز دارید،
زبانی که با آن صحبت می‌کنید را به ما اطلاع دهید. نیازی به پرداخت هزینه برای مترجم  نیست. ما یک مترجم در اختیارتان قرار می‌دهیم.
پس از ارائهٔ درخواست‌تان برای رسیدگی دولتی، فرآیند تصمیم‌گیری دربارهٔ پروندهٔ شما و ارسال پاسخ ممکن است ۹۰ روز طول بکشد.  اگر فکر می‌کنید که این مدت زمان انتظار به سلامت‌تان آسیب می‌زند، می‌توانید در عرض ۳ روز کاری پاسخ‌تان را دریافت کنید.  شما می‌توانید از ارائه‌دهندهٔ خدمات یا برنامه‌تان بخواهید نامه‌ای را به نمایندگی از شما بنویسد، یا خودتان آن را بنویسید. در این نامه باید
با جزئیات کامل شرح دهید که چرا انتظار ۹۰ روزه برای تصمیم‌گیری دربارهٔ پرونده‌تان ممکن است آسیب جدی به زندگی، سلامتی، یا توانایی‌تان برای به‌دست آوردن، حفظ کردن، یا بازیافتن عملکرد حداکثری وارد کند. سپس، برای «رسیدگی فوری» درخواست دهید و نامه را به‌همراه درخواست رسیدگی‌تان ارائه دهید.
نمایندهٔ تام‌الاختیار
در جلسهٔ رسیدگی دولتی می‌توانید خودتان صحبت کنید، یا از فردی مثل فامیل، حامی، ارائه‌دهندهٔ خدمات، یا وکیل بخواهید به نمایندگی از شما صحبت کند.  اگر از فرد دیگری می‌خواهید به نمایندگی از شما صحبت کند، باید به دفتر «رسیدگی دولتی» اطلاع دهید که این فرد اجازه دارد به نمایندگی از شما صحبت کند. این فرد «نمایندهٔ تام‌الاختیار» نامیده می‌شود.
کمک حقوقی
شما می‌توانید از کمک حقوقی رایگان بهره‌مند شوید. همچنین می‌توانید با «برنامهٔ کمک حقوقی محلی»
منطقه‌تان به شمارهٔ ۰۰۱۸۸۸۸۰۴۳۵۳۶ تماس بگیرید.
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