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شکايت -رسيد نامه    

 
 تاريخ

 
 نام

 آدرس
 آدرس

 
 

  ــــــــــــــ ،ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ جناب آقا/ سرکارخانم
  
  

به دست ما رسيد. ما بر اساس  )name provider(توسط خدمات ارائه شده  نحوه ) ازdate(به تاريخ نامه ی شکايت شما 
روز نتيجه ی نهايی را به اطلاع شما می رسانيم. در اين مدت شما  ٩٠و ظرف تحقيق می کنيم اطلاعاتی که به ما داده ايد، 

هم ممکن  نو م شفاهی ارائه نماييد چه به صورتبه صورت کتبی  چه می توانيد برای شکايت تان بازهم مدارک بيشتری را
 نياز به کمک شنوايی يا گفتاری به دليل مشکلات در ضمن اگراست برای جمع آوری اطلاعات بيشتر با شما تماس بگيرم. 

برای خدمات تقويت صوتی کاليفرنيا تماس بگيريد. همچنين اگر نياز به مترجم داريد ما را در جريان  ٧١١داريد با شماره ی 
  جام بدهيم.بگذاريد تا اقدامات لازم را ان

  
و در دسترس بگذارند  را از اطلاعات محرمانه شما قسمتیرضايت بدهيد که  از شما خواسته شده که برای شروع تحقيقات،

به من گفته ايد و به صورت کتبی   xx/xx/xxxx[ولی به صورت شفاهی در تاريخ شما هم رضايت خود را اعلام کرده ايد 
  اطلاعات را به پيوست اين نامه فرستاده ام تا تکميل کنيد و برای من بفرستيد.]، بنابراين فرم دسترسی نبوده است

  
خارج از شبکه برای افراد ذينفع بايد قبل از شما همچنين می توانيد يک نفر را به نمايندگی خود انتخاب کنيد ولی نماينده های 

قرار بدهد، فرم دسترسی اطلاعات را تکميل و امضا اين که دفتر خدمات بهداشت رفتاری هر گونه اطلاعاتی را در دسترس 
  کرده باشند.

 
شما  ولی اگرروز را مشخص کرده است  ٩٠ برای رسيدگی (c) (b)قسمت   438.408بخش  (CFR)فدرال مفاد قانون 

، اين شما است به نفع همدرخواست کنيد يا دفتر بهداشت رفتاری اعلام کند نياز به اطلاعات بيشتر بوده و به تعويق انداختن 
  .قرار نخواهيد گرفتهيچگونه تبعيض يا جريمه  وردشکايت م ثبت . در ضمن، شما به علتروز قابل تمديد است ١۴مدت تا 

  
  (phone number) .داريد، حتما با من تماس بگيريدخصوص اين مراحل کاری اگر سوالی در 

  
  با احترام،

  
  کارمند  نام

  اطلاعات تماس
 


