
  

 

 

 
   

                                                       

  
  

 
                                                        

 
  
                                                            

 
     

                                                         

   
  

                          
                             

  

        

                                                          

 
                             

                             

  

LANGUAGE ASSISTANCE 

English
ATTENTION: If you speak another language, language assistance services, free of 
charge, are available to you. Call (TTY: ). 

ATTENTION: Auxiliary aids and services, including but 
not limited to large print documents and alternative 
formats, are available to you free of charge upon request. 
Call (TTY: ). 

Español (Spanish)
ATENCIÓN:  Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia 
lingüística. Llame al (TTY: ). 

Tiếng Việt (Vietnamese)
CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho 
bạn. Gọi số  (TTY: ). 

Tagalog (Tagalog  ̶  Filipino)
PAUNAWA:  Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga 
serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 
(TTY: ). 

한국어 (Korean) 
주의: 한국어를 사용하시는 경우 , 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다 . 

(TTY: ) 번으로 전화해 주십시오 .

繁體中文(Chinese)
注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 

(TTY: )。 
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Հայերեն (Armenian)
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են 
տրամադրվել լեզվական աջակցության ծառայություններ: Զանգահարեք 

(TTY: ). 

Русский (Russian)
ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны 
бесплатные услуги перевода.  Звоните  (TTY: ).

(Farsi) یسفار
اشم یاربناگایرتروصبیانزب تلاسھیت،دکنی یموگفتگیسرافنازب ھبراگ :ھوجت

.

日本語 (Japanese)

دریگیبساتم (TTY:  ( اب د.شاب می ھمارف

注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。 
(TTY: ) まで、お電話にてご連絡ください。 

Hmoob (Hmong)
LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau 
koj. Hu rau (TTY: ). 

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਸੀ ਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਧ ਹੈ।

 (TTY: ) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ।

(Arabic) ةربیعلا
 مقرب لصتا ن.امجلاب كل رفاوتت ةیوغللا ةدعاسملا تامدخ نإف ،ةغللا ركذا ثدتحت تنك اذإ :ةظولحم

( TTY:   

िहंदी (Hindi) 

 ( :مكبلاو مصلا فتام ھقر

बोलते ह िहंदी ियद आप �ान द�: तो आपकेिलए मु� म� भाषा सहायता सेवाएंउपल� ह
 (TTY: 

ภาษาไทย (Thai) 

�।
।पर कॉल कर� ) 

เรยีน: ถา้คุณพูดภาษาไทยคุณสามารถใช บริการช่ วยเหลือทางภาษาได ้ฟร ี โทร 
(TTY: ). 
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ែខ�រ (Cambodian) 
្រ◌◌បយ័ត�៖ ររ េេេសើ ◌ិន�អ� កនិ�យ ��ែខ� , រស�ជំនួយមននក�� េ 
�យមិនគិត្◌ួ ◌�ន គឺ�ច�នសំ� ◌់ ◌ំររ េអ្◌ើ នក។ ចូ ទូ ស័ព�

 (TTY:  ) ។ 

ພາສາລາວ (Lao) 
ໂປດຊາບ: ຖ້າວ່າ ທ່ານເວ້ົາພາສາ ລາວ, ການບໍລິການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານພາສາ, 
ໂດຍ່ເັບໍຽຄ ມ່ມ້ ຫ້ານ. ໂທຣສ່າ, ແນີພອມໃທ່  (TTY: ). 
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Gửi chung với mọi thông báo 



 

THÔNG BÁO CẤM KỲ THỊ

Kỳ thị là trái pháp luật.  Chương Trình theo đúng luật dân quyền của Liên Bang.  Chương Trình không kỳ thị, loại trừ một số người, hoặc đối xử khác biệt với họ vì chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc gia, tuổi tác, khuyết tật, hoặc phái tính.

 Chương Trình cung cấp:

 


· Hỗ trợ và dịch vụ miễn phí cho người bị khuyết tật để giúp họ truyền đạt tốt hơn, chẳng hạn như:


· Thông dịch viên ngôn ngữ ký hiệu có khả năng 

· Thông tin bằng văn bản ở các dạng thức khác (như in bằng chữ lớn, ghi âm, các dạng thức điện tử dễ truy cập, các dạng thức khác)

· Dịch vụ ngôn ngữ miễn phí cho những người có ngôn ngữ chính không phải là tiếng Anh, như:

· Thông dịch viên có khả năng

· Thông tin được viết bằng các ngôn ngữ khác

Nếu quý vị cần những dịch vụ này, hãy liên lạc với Chương Trình 24 giờ mỗi ngày, 7 ngày mỗi tuần bằng cách gọi điện thoại số số điện thoại.. Hoặc, nếu quý vị không thể nghe hoặc nói rõ, xin vui lòng gọi Dịch Vụ Chuyển Tiếp CA ở số 711. 

CÁCH NỘP ĐƠN KHIẾU NẠI

Nếu quý vị tin rằng Chương Trình đã không cung cấp các dịch vụ này hoặc đã kỳ thị theo một cách khác trên căn bản chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc gia, tuổi tác, khuyết tật, hoặc phái tính, quý vị có thể nộp đơn khiếu nại với Chương Trình.  Quý vị có thể nộp đơn khiếu nại qua điện thoại, bằng văn bản, đích thân, hoặc bằng phương tiện điện tử: 

· Bằng điện thoại: Hãy liên lạc với ban Trợ Giúp Khách Hàng từ 9 giờ sáng đến 5 giờ chiều từ Thứ Hai đến Thứ Sáu bằng cách gọi điện thoại số 1-800-779-0787.  Hoặc, nếu quý vị không thể nghe hoặc nói rõ, xin vui lòng gọi số 711.

· Bằng văn bản: Hãy điền vào mẫu đơn khiếu nại, hoặc viết thư và gửi đến:


Consumer Assistance 

2000 Embarcadero Cove, Suite 400


Oakland, CA 94606

· Đích thân: Ghé thăm văn phòng của nơi chăm sóc của quý vị hoặc Hiệp Hội Sức Khỏe Tâm Thần, 954 60th Street, Suite 10, Oakland, CA 94608 và nói rõ rằng quý vị muốn nộp đơn khiếu nại. 


VĂN PHÒNG DÂN QUYỀN

Quý vị cũng có thể nộp đơn khiếu nại về dân quyền với Bộ Y Tế và Dịch Vụ Nhân Sinh Hoa Kỳ, Văn Phòng Dân Quyền qua điện thoại, bằng văn bản, hoặc bằng phương tiện điện tử:


· Bằng điện thoại: Hãy gọi số 1-800-368-1019.  Nếu quý vị không thể nói hoặc nghe rõ, xin vui lòng gọi TTY/TDD 1-800-537-7697. 


· Bằng văn bản: Điền vào một mẫu đơn khiếu nại hoặc gửi thư đến:


U.S. Department of Health and Human Services

(Bộ Y Tế và Dịch Vụ Nhân Sinh Hoa Kỳ)


200 Independence Avenue, SW


Room 509F, HHH Building


Washington, D.C. 20201 

Mẫu đơn khiếu nại có sẵn tại http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

· Bằng phương tiện điện tử: Hãy vào xem Cổng Thông Tin của Văn Phòng Khiếu Nại Dân Quyền tại https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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CÁC QUYỀN CỦA QUÝ VỊ VỚI MEDI-CAL

Nếu quý vị cần thông báo này và/hoặc các tài liệu khác từ Chương Trình ở một dạng thức truyền thông theo chọn lựa chẳng hạn như phông chữ lớn, chữ nổi cho người khiếm thị, hoặc một dạng thức điện tử, hoặc, nếu quý vị muốn được giúp để đọc tài liệu đó, xin vui lòng liên lạc với Trung Tâm Tiếp Cận Sức Khỏe Hành Vi bằng cách gọi số 1 -888-246-3333.

NẾU QUÝ VỊ KHÔNG ĐỒNG Ý VỚI QUYẾT ĐỊNH ĐƯỢC ĐƯA RA CHO SỨC KHỎE TÂM THẦN CỦA MÌNH HOẶC CÁCH ĐIỀU TRỊ BỆNH TRẠNG DO SỬ DỤNG CHẤT GÂY NGHIỆN, QUÝ VỊ CÓ THỂ NỘP ĐƠN KHÁNG CÁO. ĐƠN KHÁNG CÁO NÀY ĐƯỢC NỘP CHO CHƯƠNG TRÌNH CỦA QUÝ VỊ. 

LÀM THẾ NÀO ĐỂ NỘP ĐƠN KHÁNG CÁO

Quý vị có 60 ngày kể từ ngày có thư “Thông Báo về Quyết Định Bất Lợi về Quyền Lợi” này để gửi đơn kháng cáo. Nếu quý vị hiện đang được điều trị và quý vị muốn tiếp tục điều trị, quý vị phải yêu cầu kháng cáo trong vòng 10 ngày kể từ ngày được ghi trong thư này HOẶC trước ngày Chương Trình của quý vị cho biết các dịch vụ sẽ ngừng. Quý vị phải nói rõ rằng quý vị muốn tiếp tục điều trị khi nộp đơn kháng cáo.

Quý vị có thể nộp đơn kháng cáo qua điện thoại hoặc bằng văn bản. Nếu quý vị nộp đơn kháng cáo qua điện thoại, quý vị phải gửi theo sau đó một đơn kháng cáo có chữ ký. Dịch Vụ Sức Khỏe Hành Vi sẽ cung cấp cho quý vị sự hỗ trợ miễn phí nếu quý vị cần giúp đỡ.

•    Để kháng cáo qua điện thoại: Hãy liên lạc với Văn Phòng Khiếu Nại/Kháng Cáo trong giờ làm việc (8 giờ sáng – 5 giờ chiều) bằng cách gọi số 415-255-3632. Quý vị cũng có thể liên lạc với Trung Tâm Tiếp Cận Sức Khỏe Hành Vi 24 giờ mỗi ngày, 7 ngày mỗi tuần bằng cách gọi số 1-888-246-3333. Hoặc, nếu quý vị không thể nghe hoặc nói rõ, xin vui lòng gọi cho TDD:  1-888-484-7200.


•    Để kháng cáo bằng văn bản:  Hãy điền vào mẫu đơn kháng cáo hoặc viết thư cho chương trình của quý vị và gửi đến:


Alameda County Behavioral Health 


(Sức Khỏe Hành Vi Quận Alameda)

Quality Assurance Office w/ Grievance/Appeal 


(Văn Phòng Bảo Đảm Phẩm Chất với/ Khiếu Nại/Kháng Cáo)

2000 Embarcadero Cove, Suite 400


Oakland, CA 94606

Nơi chăm sóc quý vị sẽ có sẵn các mẫu đơn kháng cáo. Dịch Vụ Sức Khỏe Hành Vi cũng có thể gửi một mẫu đơn cho quý vị.

Quý vị có thể tự nộp đơn kháng cáo. Hoặc, quý vị có thể nhờ một người như thân nhân, bạn bè, người bênh vực, người cung cấp, hoặc luật sư nộp đơn kháng cáo cho quý vị. Người này được gọi là

“người đại diện được ủy quyền.” Quý vị có thể gửi bất kỳ loại thông tin nào mà quý vị muốn Chương Trình của mình xem xét. Đơn kháng cáo của quý vị sẽ được xem xét bởi một người không phải là người đã đưa ra quyết định đầu tiên.


Chương Trình của quý vị có 30 ngày để cho quý vị một câu trả lời. Vào thời điểm đó, quý vị sẽ nhận được một thư “Thông Báo Giải Quyết Kháng Cáo.” Thư này sẽ cho quý vị quyết định của Chương Trình. Nếu quý vị không nhận được thư quyết định của Chương Trình trong vòng 30 ngày, quý vị có thể yêu cầu một “Phiên Điều Giải của Tiểu Bang” và một thẩm phán sẽ xem xét trường hợp của quý vị. Xin vui lòng đọc phần bên dưới để được hướng dẫn về cách yêu cầu Phiên Điều Giải của Tiểu Bang.


KHÁNG CÁO CẤP TỐC

Nếu quý vị nghĩ rằng việc chờ đợi 30 ngày sẽ gây tổn hại sức khỏe của mình, quý vị có thể có được câu trả lời trong vòng 72 giờ. Khi nộp đơn kháng cáo, hãy cho biết tại sao việc chờ đợi sẽ gây tổn hại sức khỏe của quý vị. Hãy chắc chắn rằng quý vị yêu cầu “kháng cáo cấp tốc.”

PHIÊN ĐIỀU GIẢI CỦA TIỂU BANG

Nếu quý vị đã nộp đơn kháng cáo và nhận được một “Thông Báo Giải Quyết Kháng Cáo” cho quý vị biết rằng Chương Trình của quý vị sẽ vẫn không cung cấp các dịch vụ, hoặc quý vị chưa bao giờ nhận được thư cho biết về quyết định này và đã qua 30 ngày, quý vị có thể yêu cầu một “Phiên Điều Giải của Tiểu Bang” và một thẩm phán sẽ xem xét trường hợp của quý vị. Quý vị sẽ không phải trả tiền cho Phiên Điều Giải của Tiểu Bang.

Quý vị phải yêu cầu Phiên Điều Giải của Tiểu Bang trong vòng 120 ngày kể từ ngày có thư “Thông Báo Giải Quyết Kháng Cáo.” Quý vị có thể yêu cầu Phiên Điều Giải của Tiểu Bang qua điện thoại, qua phương tiện điện tử, hoặc bằng văn bản: 

•    Bằng điện thoại:  Hãy gọi số 1-800-952-5253.  Nếu quý vị không thể nói hoặc nghe rõ, xin vui lòng gọi cho TTY/TDD 1-800-952-8349.


•    Bằng phương tiện điện tử:  Quý vị có thể yêu cầu Phiên Điều Giải của Tiểu Bang trên mạng. Xin vui lòng vào xem trang web của Bộ Dịch Vụ Xã Hội California để điền vào mẫu đơn điện tử: https://secure.dss.cahwnet.gov/shd/pubintake/cdss-request.aspx

•    Bằng văn bản:  Điền vào mẫu yêu cầu Phiên Điều Giải của Tiểu Bang hoặc gửi thư đến:

California Department of Social Services


(Bộ Dịch Vụ Xã Hội California)

State Hearings Division


(Ban Điều Giải của Tiểu Bang)

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37

Sacramento, CA 94244-2430

Nhớ phải ghi rõ tên họ, địa chỉ, số điện thoại, Ngày Sinh của quý vị và lý do quý vị muốn có Phiên Điều Giải của Tiểu Bang. Nếu có người đang giúp quý vị yêu cầu Phiên Điều Giải của Tiểu Bang,

DHCS – Văn kiện về “Các Quyền Của Quý Vị” trong Thông Báo Quyết Định Bất Lợi về Quyền Lợi 

DHCS – Văn kiện về “Các Quyền Của Quý Vị” trong Thông Báo Quyết Định Bất Lợi về Quyền Lợi
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hãy thêm tên họ, địa chỉ và số điện thoại của họ vào mẫu đơn hoặc thư. Nếu quý vị cần một thông dịch viên, hãy cho chúng tôi biết ngôn ngữ quý vị sử dụng. Quý vị sẽ không phải trả tiền để có thông dịch viên. Chúng tôi sẽ giúp quý vị có một thông dịch viên.

Sau khi quý vị yêu cầu Phiên Điều Giải của Tiểu Bang, việc này có thể mất tới 90 ngày để quyết định trường hợp của quý vị và gửi cho quý vị câu trả lời. Nếu quý vị nghĩ rằng việc chờ đợi lâu sẽ gây tổn hại sức khỏe của mình, quý vị có thể có được câu trả lời trong vòng 3 ngày làm việc. Quý vị có thể muốn yêu cầu nơi chăm sóc hoặc Chương Trình của mình viết thư giúp cho quý vị hoặc quý vị có thể tự viết thư. Bức thư phải giải thích chi tiết về việc chờ đợi tới 90 ngày để quyết định cho trường hợp của quý vị sẽ gây tổn hại nghiêm trọng đến cuộc sống, sức khỏe của quý vị, hoặc khả năng quý vị đạt được, duy trì, hoặc lấy lại chức năng tối đa. Sau đó, hãy yêu cầu một “phiên điều giải cấp tốc” và gửi thư đó cùng với đơn yêu cầu điều giải.

Người Đại Diện Được Ủy Quyền

Quý vị có thể tự lên tiếng tại Phiên Điều Giải của Tiểu Bang, hoặc một người khác như thân nhân, bạn bè, người bênh vực, người cung cấp, hoặc luật sư có thể nói thay quý vị. Nếu quý vị muốn một người khác nói thay mình, thì quý vị phải cho văn phòng Điều Giải của Tiểu Bang biết rằng người đó được phép nói thay quý vị. Người này được gọi là “đại diện được ủy quyền.” 

GIÚP ĐỠ VỀ PHÁP LÝ

Quý vị có thể được trợ giúp pháp lý miễn phí. Quý vị cũng có thể gọi chương trình Trợ Giúp Pháp Lý địa phương trong quận của quý vị ở số 1-888-804-3536.
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