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 التاریخ
 
 

 اسم مقدم العلاج           اسم المستفید 
 العنوان     العنوان 

 المدینة، الولایة، الرمز البریدي المدینة، الولایة، الرمز البریدي

 

 

 الخدمة المطلوبة رد على:
 

أو الموافقة علیھا. تُظھر   الخدمة المطلوبةالحصول على  الخطةقد طلبتم من  أنت أو مقدم الرعایة الصحیة (اسم مقدم الطلب)
بعد قرارًا   الخطةلم تتخذ  .تاریخ الطلبسجلاتنا أنك طلبت الخدمة (الخدمات)، أو تم طلب الخدمة (الخدمات) نیابةً عنك في 

 لطلب.بشأن ا
 

 أنت أو مقدم الطلب (اسم مقدم الطلب)نعتذر عن التأخیر في معالجة ھذا الطلب. نعمل على معالجة طلبك وسنقوم بتزویدك 
 بقرار في أقرب وقت ممكن.   

 
یحق لك تقدیم استئناف لھذا القرار. یحتوي المرفق "حقوقك" على معلومات عن كیفیة تقدیم استئناف. كما یوضح أیضًا أین 

یُمكنك الحصول على المساعدة في استئنافك. ھذا یعني أیضًا الحصول على المساعدة القانونیة المجانیة. نشجعك على إرسال  
عم استئنافك. یوضح المرفق "حقوقك" المواعید النھائیة التي یجب اتباعھا عند تقدیم  أي معلومات أو مستندات قد تساعد في د 

 طلب الاستئناف. 
 

 خلال ساعات العمل الخطةیمكن للخطة مساعدتك في أي أسئلة لدیك بخصوص ھذا الإشعار. للمساعدة، یُمكنك الاتصال بـ  
 إذا كنت تواجھ صعوبة  .رقم ھاتف خدمة الأعضاء بالخطة على 

 
 للحصول على المساعدة.  ساعات العمل، بین TTY/TTDرقم  TTY/TTDفي التحدث أو السمع، یُرجى الاتصال برقم 

 
إذا كنت بحاجة إلى ھذا الإشعار أو مستندات أخرى من الخطة بتنسیق بدیل، مثل خط كبیر، طریقة برایل، أو بتنسیق 

 . رقم الھاتفعبر الھاتف على  بالخطةإلكتروني، أو إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في قراءة المحتوى، یُرجى الاتصال 
 
 
 



 

 2 من 2 صفحة
5018)-533-510-1 (TTY: 8100-567-510-1  |  Health.AlamedaCountyCA.gov/ACBHD  |  400 Suite 94606, CA Oakland, Cove, Embarcadero  2000    

 إذا لم توفر لك الخطة المساعدة التي تحتاجھا أو إذا كنت بحاجة إلى دعم إضافي، فإن مكتب وسیط برنامج 
Medi-Cal Managed Care   التابع للولایة یمكنھ مساعدتك في أي استفسارات. یُمكنك الاتصال بھم من الاثنین إلى

 ، باستثناء العطلات، على الرقم ) PST(مساءً بتوقیت المحیط الھادئ  5صباحًا حتى  8الجمعة، من الساعة 
8609-452-888-1 . 

 
 بك. الأخرى الخاصة  Medi-Calیؤثر ھذا الإشعار في أي من خدمات لا 
 

 مكان التوقیع
 

 "حقوقك" المرفقات: 
 شعارات المساعدة اللغویة 

 إشعار عدم التمییز للمستفیدین  
  

 (أرفق إشعارًا مع كل رسالة) 
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