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 ھا ھا و فرمتسایر زبان
 

 ھا سایر زبان
ھای دیگر دریافت کنید. از صورت رایگان بھ زبانتوانید بھ) و سایر مطالب را میکتابچھراھنمای دینفعان ( کتابچھاین 

 آلامدا کانتیخدمات سلامت رفتاری  دسترسی) با خط 711بھ شماره  TTY( 9099-491-800-1طریق شماره 
)Alameda County Behavioral Health ACCESS Line.تماس بگیرید.  تماس با این شماره رایگان است ( 

ھای بھداشتی، مانند مترجم و خدمات ترجمھ، این  مراقبتبرای برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد خدمات کمک زبان 
 کتابچھ راھنمای ذینفع را بخوانید.

 

Este folleto está disponible en Español 
Tập sách này có bằng tiếng Việt 

이 책자는  한국어로 제공됩니다 . 

這本手冊有中文版 

这本手册有中文版 

 اطلاعات بھ زبان فارسی موجود است. این 
Ang impormasyong ito ay maaaring makuha sa Tagalog 

 یتوفر ھذا الدلیل باللغة العربیة. 
 

 ھا سایر فرمت
یا سایر ، یا در قالب فایل صوتی 20ھا مثل خط بریل، چاپ درشت با شماره توانید بھ سایر فرمتاین اطلاعات را می

) با  711بھ شماره  TTY( 9099-491-800-1دریافت کنید. از طریق شماره ھای الکترونیکی بھ صورت رایگان فرمت
)  Alameda County Behavioral Health ACCESS Line( آلامدا کانتیخدمات سلامت رفتاری  دسترسیخط 

 تماس با این شماره رایگان است. تماس بگیرید.
 

 خدمات ترجمھ
شما ارائھ  بھ ساعتھ و بدون ھیچ ھزینھ ای  24خدمات ترجمھ شفاھی را توسط مترجم واجد شرایط بھ صورت  آلامدا کانتی

را   افراد زیر سن قانونیما استفاده از عنوان مترجم استفاده کنید. مجبور نیستید از اعضای خانواده یا دوستانتان بھ دھد.می
ساعت  24شناسی، و فرھنگی مترجم، زبانخدمات  بھ عنوان مترجم منع می کنیم، مگر اینکھ در شرایط اضطراری باشد.

بھ زبانی دیگر از طریق شماره   کتابچھدریافت این مساعدت زبانی و باشد. برای روز ھفتھ در دسترس می 7شبانھ روز و 
1-800-491-9099 )TTY  ( آلامدا کانتی) با خط دسترسی خدمات سلامت رفتاری 711بھ شمارهAlameda 

County  Behavioral Health ACCESS Line.تماس با این شماره رایگان است. ) تماس بگیرید 
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 اطلاعات کلی 
 

 خوش آمدید  آلامدا کانتیبھ خدمات مراقبت از سلامت رفتاری 

 ھای مھمشماره تلفن
 

 موارد اورژانسی 
 برای خدمات سوء مصرف مواد  آلامدا کانتی خط راھنمای سلامت رفتاری  

 
 آلامدا کانتی خدمات مراقبت از سلامت رفتاری  

 سلامت روان بھ   دسترسی برنامھ 
 

TTY 
 

 بحران/خودکشی خط تلفن  
 دفتر کمک بھ مشتریان 
 حامیان حقوق بیماران 

911 
(844) 682-7215 

 
(510) 346-1000 
(800) 491-9099 

 
711 
988 

(800) 779-0787 
(510) 835-2505 

 
 : کتابچھھای بھ کار رفتھ در این  عبارت

ACBH  آلامدا کانتی سلامت رفتاری 
BHP  خدمات یکپارچھ  -طرح سلامت رفتاریACBH  برای موارد سوء مصرف مواد و موارد

شود و با سازمان ھای کانتی ارائھ میھا و کلینیکخاص سلامت روان کھ درون شبکھ برنامھ
صورت قراردادی فعالیت کننده چندگانھ مبتنی بر انجمن بھھای ارائھھا، و شبکھھا، بیمارستان

 دارند. 
DMC-ODS یافتھ تحویل داروی سیستم سازمانMedi-Cal 

SMHS خدمات تخصصی سلامت روانی 
SSA ) آلامدا کانتیآژانس خدمات اجتماعی ( 
SUD   اختلال مصرف مواد 
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 مھم است؟چھ کتابچرا خواندن این 
 

» کانتی آشنا شوید تا بتوانید خدمات درمانی  Medi-Calیافتھ تحویل داروی  مھم است با نحوه عملکرد «سیستم سازمان
درباره مزایای شما و نحوه دریافت خدمات مراقبتی توضیح داده شده است.   کتابچھمورد نیازتان را دریافت کنید. در این 

 شود. ھمچنین بھ بسیاری از سؤالات شما پاسخ داده می
 با موارد زیر آشنا خواھید شد: 

 آلامدا کانتییافتھ تحویل داروی نحوه دریافت خدمات درمان اختلال مصرف مواد از طریق طرح سیستم سازمان •
Medi-Cal  آلامدا کانتیدر 

 ھا دسترسی داریدمزایایی کھ بھ آن •

 اقدام لازم اگر مشکل یا سؤالی دارید •

 کانتی  Medi-Calیافتھ تحویل داروی عنوان ذینفع سیستم سازمانھای شما بھحقوق و مسئولیت •
راھنمای   کتابچھرا در کنار  کتابچھکنید، آن را نگھ دارید و بعداً مطالعھ کنید. این را مطالعھ نمی کتابچھاگر اکنون این 

شما  Medi-Calفعلی دریافت کردید مورد استفاده قرار دھید. مزایای  Medi-Calنام برای مزایای اعضا کھ ھنگام ثبت
 باشد. Medi-Calیا با برنامھ مستمر «کارانھ»  Medi-Calشده ممکن است ھمراه با برنامھ مراقبتی مدیریت 

 
یافتھ تحویل داروی کانتی ھستید و سیستم سازمان Medi-Calیافتھ تحویل داروی شما ذینفع طرح سیستم سازمان 

Medi-Cal در قبال موارد زیر مسئول است: آلامدا کانتی 
 

کانتی را از   Medi-Calیافتھ تحویل داروی تعیین اینکھ آیا شما معیارھای دسترسی بھ خدمات سیستم سازمان •
 دھنده دارید. کانتی یا شبکھ ارائھ

تر خدمات ارائھ راحتھای ارائھ خدمات برای ھا یا سیستمھای خدمات درمانی شما با سایر طرحانجام ھماھنگی •
مراقبتی و راھنمایی در موارد ارجاع برای افراد ذینفع، و اطمینان از اینکھ چرخھ ارجاع بستھ شود، و اینکھ 

 دھنده جدید ارائھ مراقبت بھ ذینفع را بپذیرد.ارائھ

روز ھفتھ پاسخگو باشد و درباره نحوه دریافت خدمات  7ساعت شبانھ روز و  24ارائھ شماره تلفن رایگان کھ   •
کانتی بھ شما اطلاع دھد. ھمچنین برای تماس با سیستم   Medi-Calیافتھ تحویل داروی از سیستم سازمان

تماس بگیرید و درباره   7215-682-844-1توانید با شماره کانتی می Medi-Calیافتھ تحویل داروی سازمان
 ھای کاری اطلاعات دریافت کنید.امکان دسترسی بھ خدمات مراقبتی بعد از ساعت

دھندگان در نزدیکی شما برای اطمینان از دسترسی بھ خدمات درمان اختلال مصرف مواد  وجود تعداد کافی ارائھ  •
 ھا نیاز داشتھ باشید.  کانتی در صورتی کھ بھ آن Medi-Calیافتھ تحویل داروی تحت پوشش سیستم سازمان

 کانتی.  Medi-Calیافتھ تحویل داروی رسانی و آموزش بھ شما درباره خدمات موجود در سیستم سازماناطلاع •

صورت رایگان، و اطلاعارائھ خدمات بھ زبان شما یا ارائھ خدمات با کمک مترجم شفاھی (در صورت لزوم) بھ  •
 رسانی بھ شما نسبت بھ وجود این خدمات ترجمھ شفاھی.  

می  ACBHھا. ھا یا فرمت ارائھ اطلاعات کتبی درباره تمام چیزھایی کھ در دسترستان قرار دارد بھ سایر زبان •
  یتنامیو و یا کره تاگالوگ، ،یعرب  ،یفارس ،یسنت  ینیچ شده، ساده ینیچ ،ییای اسپانبھ تواند اطلاعات کتبی را 

 اختیارتان قرار دھد. ھای صوتی در در قالب چاپ درشت، با خط بریل، و با فرمت

روز قبل از   30حداقل   کتابچھرسانی بھ شما درباره ایجاد ھرگونھ تغییر اساسی در اطلاعات خاص این اطلاع •
شوند کھ در میزان یا نوع خدمات موجود افزایش یا  می تلقیتاریخ اعمال آن تغییرات. تغییرات زمانی اساسی 
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دھندگان شبکھ کم یا زیاد شده باشد، یا در صورت ایجاد سایر کاھشی صورت گرفتھ باشد، یا زمانی کھ تعداد ارائھ
کانتی دریافت   Medi-Calیافتھ تحویل داروی تغییراتی کھ ممکن است بر مزایایی کھ از طریق سیستم سازمان

 کنید تأثیر بگذارد.می

دھندگان باعث شود سلامتتان بھ خطر بیفتد یا احتمال بستری شدنتان در  اطمینان یافتن از اینکھ اگر تغییر ارائھ •
دھنده قبلی یا فعلی کھ از شبکھ خارج شده است برای مدتی دسترسی  بیمارستان بیشتر شود، ھمچنان بھ ارائھ

 داشتھ باشید.
 

-682-844-1با شماره  آلامدا کانتیھا و خدمات مربوط بھ درمان سوء مصرف مواد در برای اطلاع درباره برنامھ
 تماس بگیرید. 7215

 
 اطلاعاتی برای افراد ذینفع کھ بھ زبان دیگری بھ این مطالب نیاز دارند 

ساعتھ   24یا سایر مطالب کتبی را بھ زبانی بجز انگلیسی داشتھ باشید، با خط راھنمای رایگان  کتابچھخواھید این اگر می
 تماس بگیرید. 7215-682 -844-1بھ شماره  آلامدا کانتی

 
 ھای زیر موجود است: این اطلاعات بھ زبان

 اسپانیایی:  •
Este folleto está disponible en Español 

 ویتنامی:  •
Tập sách này có bằng tiếng Việt 

   ای:کره •
이 책자는 한국어로 제공됩니다. 

 چینی (سنتی):  •
這本手冊有中文版 

 شده): چینی (ساده •
这本手册有中文版 

 )Farsi( فارسی •
 این اطلاعات بھ زبان فارسی موجود است.

 ): Tagalog/Filipinoتاگالوگ ( •
Ang impormasyong ito ay maaaring makuha sa Tagalog 

 عربی:  •
 .العربیة باللغة الدلیل  ھذا یتوفر

 
 اطلاعات برای ذینفعانی کھ در خواندن مشکل دارند 

شماره   اب آلامدا کانتیساعتھ رایگان  24، با خط راھنمای آلامدا کانتی BHPبرای دریافت کمک در زمینھ خواندن مطالب 
 تماس بگیرید.  682-7215 -1-844
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 دارند مشکل شنوایی  اطلاعات برای ذینفعانی کھ

 تماس بگیرید.   آلامدا کانتی  BHPبا  711شماره  اببرای دریافت کمک، از طریق خدمات رلھ کالیفرنیا 
 

 دارند مشکل بینایی  اطلاعات برای ذینفعانی کھ
 اب آلامدا کانتیساعتھ  24بینایی دارند، با خط راھنمای رایگان   مشکلبرای دسترسی بھ منابع مخصوص افراد ذینفع کھ 

  تماس بگیرید.     7215-682 -844-1شماره 
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 اصول حریم خصوصییھ علاطا
 

دھنده خدمات مراقبت از سلامت یا با بخش مربوطھ از آژانس خدمات سؤالی دارید، با ارائھ  طلاعیھ ااگر درباره این 
 تماس بگیرید:    آلامدا کانتیمراقبت از سلامت 

 3452-618 (510)اجرا و سلامت بیماران نیازمند:  •

 0787-779 (800) کنندگان:خدمات مراقبت از سلامت رفتاری، دفتر کمک بھ مصرف •

 8000-267 (510)دفتر مدیر بخش سلامت عمومی:  •

 6700-567 (510)محیطی: بخش سلامت زیست •
 یھ علاطاھدف این 

ھا )، بخشACHCSA» (آلامدا کانتیدرباره اصول حریم خصوصی «آژانس خدمات مراقبت از سلامت  اطلاعیھدر این 
شود. این افراد  ھای مختلف آن، و افرادی کھ در ارائھ خدمات بھداشتی درمانی بھ شما دخیل ھستند توضیح داده میو برنامھ

عنوان بخشی از روند  اند کھ بھمجاز شده آلامدا کانتیمتخصصین مراقبت از سلامت و سایر افرادی ھستند کھ از طرف 
 قوانین ایالتی و فدرال، بھ اطلاعات سلامت شما دسترسی داشتھ باشند.   طبقارائھ خدمات بھ شما یا 

 متخصصین مراقبت از سلامت و سایر افراد عبارتند از:  

 ھا، و دانشجویان پزشکی) متخصصین مراقبت از سلامت فیزیکی (مانند پزشکان، پرستاران، تکنسین •

متخصصین مراقبت از سلامت رفتاری (مانند روانشناسان، روانپزشکان، مددکارھای اجتماعی بالینی دارای   •
شده  ھای روانپزشکی، و پرستارھای ثبتای، تکنسینمجوز، درمانگران خانواده و ازدواج، مشاورین بالینی حرفھ

 ھا)و انترن و رسمی،

سایر افرادی کھ در این آژانس در روند مراقبت از شما حضور دارند یا کسانی کھ برای مراقبت از مشتریان با  •
کنند یا  و سایر پرسنلی کھ خدمات را ارائھ می ACHCSAاین آژانس ھمکاری دارند، ازجملھ کارکنان و پرسنل 

 دھند. اقداماتی را برای مراقبت از سلامت شما انجام می
این افراد ممکن است برای اھداف درمانی، پرداخت ھزینھ، یا سایر اقدامات مربوط بھ مراقبت از سلامت، اطلاعات  

  اطلاعیھ دھندگان مراقبت از سلامت، و با سایر افراد یا بھ سایر دلایلی کھ در این سلامت شما را با یکدیگر و با سایر ارائھ
 توضیح داده شده است بھ اشتراک بگذارند. 

  ھای مامسئولیت
  اطلاعیھو این  شده شما را حفظ کنیم، واسطھ قانون ملزم ھستیم حریم خصوصی و ایمنی اطلاعات سلامت محافظتما بھ

را در رابطھ با وظایف قانونی خود و اصول حفظ حریم خصوصی در اختیار شما قرار دھیم. ھمچنین مسئول ھستیم از 
  شوند پیروی کنیم.کھ درحال حاضر اجرا می اطلاعیھقوانین این 
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 بھ موارد زیر خواھد پرداخت:   اطلاعیھاین 

 پذیر است. مشخص کردن انواع موارد استفاده و افشای اطلاعات کھ بدون دریافت تأیید کتبی از شما امکان •

شود با استفاده از اطلاعاتتان و افشای آنھا موافقت یا  مشخص کردن شرایطی کھ در آن بھ شما فرصت داده می •
 مخالفت کنید. 

اگر نقض قانون صورت گرفتھ باشد کھ در نتیجھ آن حریم خصوصی شما یا ایمنی اطلاعاتتان بھ خطر   •
 دھیم.بیفتد، فوراً بھ شما اطلاع می

توصیف شده است پیروی کنیم، و یک نسخھ   اطلاعیھما باید از وظایف و اصول حفظ حریم خصوصی کھ در این  •
 از آن را بھ شما بدھیم. 

ھا را در  بجز مواردی کھ اینجا توضیح داده شده است، از اطلاعات شما استفاده نخواھیم کرد و آن •
، مگر اینکھ کتباً بھ ما اجازه داده باشید. اگر بھ ما مجوز داده باشید، نخواھیم داد اختیار دیگران قرار 

صورت کتبی بھ ما  توانید نظرتان را تغییر دھید. اگر نظرتان تغییر کرد، بھھر زمان کھ بخواھید می
 اطلاع دھید.

 تان. اطلاع دادن بھ شما درباره حقوقتان در رابطھ با اطلاعات سلامت شخصی •
 ھا را در اختیار دیگران قرار دھیم اطلاعات سلامت شما استفاده کنیم و آناز توانیم چطور می

ھا ھمراه با توضیحات و چند  بندیشود. در زیر، این دستھانواع استفاده و افشای اطلاعات سلامت بھ چند دستھ تقسیم می 
در یکی از   افشابندی ھمھ موارد استفاده و افشا وجود ندارد، اما ھمھ موارد استفاده و نمونھ آورده شده است. امکان فھرست

 گیرد.   ھا قرار میبندیاین دستھ
برای ارائھ خدمات درمان پزشکی یا انواع دیگر خدمات سلامت ممکن است از اطلاعات سلامت شما استفاده کنیم   .درمان
ھا را در اختیار دیگران قرار دھیم. عبارت «درمان پزشکی» شامل درمان سلامت فیزیکی، و ھمچنین «خدمات یا آن

مصرف مواد مخدر و الکل) است کھ  درمان سوءمراقبت از سلامت رفتاری» (خدمات سلامت روان، و سایر خدمات 
ممکن است دریافت کنید. مثلاً درمانگر دارای مجوز ممکن است مقدمات ویزیت شما نزد روانپزشک را انجام دھد تا  

ھای احتمالی صحبت کنید و ممکن است نظرش را درباره درمان شما با روانپزشک درمیان بگذارد. یا یکی درباره درمان
پرسنل ما ممکن است دستور انجام کارھای آزمایشگاھی را صادر کند، یا برای انجام معاینھ جسمانی، ارجاعی بھ یک  از 

کنید، ممکن است دھنده دیگری دریافت میسازمانی دریافت کند. اگر خدمات مراقبت از سلامت را از ارائھپزشک برون
 دھنده جدید نیز قرار دھیم.  آن ارائھ اطلاعات سلامتتان را برای اھداف درمانی در اختیار 

ھای سلامت، و ، طرحCal-Medi ،Medicareھا از حساب و دریافت ھزینھما برای صدور صورت ھاپرداخت ھزینھ
توانیم از اطلاعات سلامتتان استفاده کنیم یا  ایم، میھای بیمھ برای درمان و خدماتی کھ در اختیارتان قرار دادهسایر شرکت

ای ھا را در اختیار دیگران قرار دھیم. مثلاً ممکن است لازم باشد اطلاعات طرح سلامتتان را درباره درمان یا مشاورهآن
اید دراختیار دیگران قرار دھیم تا بتوانند ھزینھ ما را پرداخت کنند یا مبلغ ھزینھ پرداختی برای این  انجام دادهکھ اینجا 

ھا اطلاع دھیم  خواھیم ارائھ کنیم بھ آنمی خدمات را بھ خودتان برگردانند. ھمچنین ممکن است درباره درمان یا خدماتی کھ
تا تأییدیھ قبلی دریافت کنیم، یا مشخص کنیم کھ درمانتان پوشش داده خواھد شد یا نھ. اگر خدمات مراقبت از سلامت را از  

نده جدید  دھکنید، ممکن است اطلاعات سلامتتان را برای پرداخت ھزینھ در اختیار آن ارائھ دھنده دیگری دریافت میارائھ
 نیز قرار دھیم.  
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ما برای اجرای امور، بھبود خدمات درمانی، یا برای تماس با شما در مواقع لازم   .اقدامات مربوط بھ مراقبت از سلامت
ھا را در اختیار دیگران قرار دھیم. ممکن است بخش محدودی از ممکن است از اطلاعات سلامتتان استفاده کنیم یا آن

ت از سلامتتان ضروری باشد با اطلاعات سلامت شما را تا حدی کھ برای اجرای امور مھم در حمایت از اقدامات مراقب
بھ اشتراک بگذاریم. این موارد استفاده و افشا برای امور اجرایی مربوط بھ «آژانس خدمات  آلامدا کانتیھای مختلف بخش

کنند ضروری ھستند. یمراقبت از سلامت» و ھمچنین برای اطمینان از اینکھ ھمھ مشتریانمان خدمات باکیفیت دریافت م
 مثلاً ممکن است از اطلاعات سلامتتان در موارد زیر استفاده کنیم: 

 برای بررسی درمان و خدمات و ارزیابی عملکرد پرسنلی کھ در امر مراقبت از شما فعالیت دارند.  •

گیری درباره سایر خدماتی کھ باید ارائھ کنیم، اینکھ چھ خدماتی ضرورت ندارند، و اینکھ کدام برای تصمیم •
 ھای جدید مؤثر ھستند. درمان

ھا، و سایر پرسنل مراقبت  مربوط بھ پزشکان، پرستارھا، درمانگرھا، تکنسین ھایفعالیت دانستنبرای بررسی یا  •
 ھا و سایر پرسنل آژانس. از سلامت، دانشجوھا، انترن

 مدیریت مالی و تبعیت از قوانین.  مساعدت بھ ما در برای  •

کنید، ممکن است اطلاعات سلامتتان را برای دھنده دیگری دریافت میاگر خدمات مراقبت از سلامت را از ارائھ •
دھنده جدید نیز قرار دھیم. علاوه بر آن، ممکن است  بعضی اقدامات خاص مراقبت از سلامت در اختیار آن ارائھ

کنیم تا سایرین بتوانند برای بررسی خدمات اطلاعات ھویتی شما را از این مجموعھ از اطلاعات سلامت حذف 
 مراقبت از سلامت شما و ارائھ خدمات مراقبت از سلامت از آن استفاده کنند و ھویت بیماران شناسایی نشود.  

ھای  دھندگان خدمات مراقبت از سلامت، ادارهسایر ارائھدر اختیار ھمچنین ممکن است اطلاعات پزشکی شما را  •
ھای سلامتی قرار دھیم کھ در انجام «ترتیبات خدمات مراقبت از سلامت مرکزی مراقبت از سلامت، و طرح

با ما ھمکاری دارند.   OHCA) برای ھرکدام از اقدامات مراقبت از سلامت OHCAشده» (سازماندھی
OHCA ھای سلامت، و سایر مراکزی است کھ در  ھای مربوط بھ پزشکان، طرحھا، سازمانشامل بیمارستان

ھا ھمکاری داریم از  کھ در آن ییھاOHCAدھنده خدمات مراقبت از سلامت ھستند. فھرستی از مجموع ارائھ
ACCESS  .قابل دسترسی است 

عات پزشکی خواھیم فرمی را امضا کنید تا بتوانیم از اطلاآیید، از شما میوقتی بھ مرکز (مطب/دفتر) ما می فرم ورود.
 زنیم. را در اختیار دیگران قرار دھیم. ھمچنین در نوبت ویزیت، نامتان را صدا می ھاشما استفاده کنیم و آن

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اطلاعات مربوط بھ محل شما، شرایط کلی، یا فوت شما (مگر اینکھ ما ممکن است  رسانی و ارتباط با خانواده.اطلاع
را با خانواده شما، دوستان نزدیکتان، یا سایر افرادی کھ در امر ارائھ خدمات   دستورالعمل خاص دیگری داده باشید)
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اشتراک بگذاریم. در شرایط بروز حوادث غیرمترقبھ و برای بھبود شرایط بحرانی،  مراقبت از سلامتتان دخیل ھستند بھ
رسانی کنند. ھمچنین  ھای بھبود شرایط بحرانی قرار دھیم تا بتوانند اطلاعممکن است اطلاعاتتان را در اختیار سازمان

دخیل ھستند یا ھزینھ خدمات درمانی شما را  دھیم کھ در روند درمان شما ممکن است اطلاعات را در اختیار افرادی قرار 
کنند. شما از این حق و انتخاب برخوردار ھستید تا درصورت امکان موافقت یا مخالفتتان را اعلام کنید، و ما پرداخت می

آمیز ضروری باشد کھ  ویدادھای فاجعھدھیم مخالفتتان را اعلام کنید. اما اگر در رقبل از افشای اطلاعات بھ شما اجازه می
اگر نتوانید  . افشا کنیم این اطلاعات را  بھ چنین شرایط اضطراری پاسخ دھیم، ممکن است حتی با وجود مخالفت شما

افشای اطلاعات بھ صلاحتان   کھ گیری کنیمرا بھ ما اطلاع دھید، مثلاً درصورتی کھ از ھوش بروید، اگر نتیجھ ترجیحتان
است، این کار را انجام خواھیم داد. ھمچنین درصورت نیاز برای جلوگیری یا کاھش خطری جدی یا بالقوه در سلامت یا 

 ایمنی ممکن است اطلاعاتتان را با دیگران بھ اشتراک بگذاریم. 
ما بھ  ھا را بھ اشتراک بگذاریم؟از اطلاعات سلامت شما استفاده کنیم یا آندیگری ممکن است بھ چھ طریق 

ھایی کھ بھ صلاح عموم افراد باشد، مثلاً سلامت عمومی و تحقیقات، مجاز و  ھای دیگر و معمولاً بھ روشروش
ملزم ھستیم کھ اطلاعات شما را بھ اشتراک بگذاریم. قبل از اینکھ اطلاعاتتان را با این اھداف بھ اشتراک  

برای اطلاعات بیشتر بھ این آدرس مراجعھ کنید:  بگذاریم، باید از بسیاری از الزامات قانونی تبعیت کنیم.
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html . 

شده در بالا، ما ازنظر  علاوه بر شرایط عنوان کھ نیازی بھ موافقت یا مخالفت شما نیست. ی از افشای اطلاعاتموارد
قانونی اجازه داریم اطلاعات سلامتتان را بدون کسب مجوز از شما بھ اشتراک بگذاریم. این شرایط در ادامھ توضیح داده  

 شوند.می
واسطھ قانون فدرال، ایالتی، یا محلی لازم باشد، اطلاعات سلامتتان را بھ  اگر بھ در صورت لزوم بھ واسطھ قانون.

 گذاریم.اشتراک می
انگاری در  استفاده از/ سھلدرصورت مشکوک بودن بھ موارد سوء انگاری.استفاده یا سھلمشکوک بودن بھ موارد سوء

ھای مورد کودکان، افراد مسن، یا افراد بزرگسال ناتوان، یا در موارد خشونت خانگی، اطلاعات سلامت شما را با سازمان
واسطھ قانون  گذاری اطلاعات موافقت کنید، یا اگر بھخودتان با اشتراک در صورتی کھ یاگذاریم. مربوطھ بھ اشتراک می

گذاری برای پیشگیری از بروز تھدید نسبت بھ گذاری اطلاعات باشیم و معتقد باشیم کھ این اشتراکمجاز بھ اشتراک
 ایمنی افراد یا جامعھ ضروری است. سلامت یا 

توانیم اطلاعات در شرایط خاص مانند موارد زیر می کمک در موارد بروز خطرھای احتمالی برای سلامت عمومی.
 سلامت شما را بھ اشتراک بگذاریم:

 معلولیت پیشگیری از بروز بیماری، جراحت، یا  •

 گزارش موارد تولد و مرگ •

 کمک در موارد فراخوان محصولات  •

 ھای معکوس بھ داروھاگزارش واکنش •

 انگاری، یا خشونت خانگی استفاده، سھلگزارش موارد مشکوک بھ سوء  •

 پیشگیری از/کاھش تھدید جدی در مورد سلامت یا ایمنی افراد •
 
 
 
 

ھای نظارت ھای قانونی مجاز ممکن است اطلاعات سلامت را دراختیار آژانسبرای فعالیت .ھای نظارت بر سلامتفعالیت
ھا، و صدور گواھی باشد.  ھا، بررسیھای نظارتی مثلاً ممکن است شامل انجام ممیزیبر سلامت قرار دھیم. این فعالیت

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.htmlm
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 ھای دولتی، و تبعیت از قوانین حقوق مدنی ھای مراقبت از سلامت، برنامھھا برای کنترل و نظارت سیستماین فعالیت
 لازم است.

ممکن است در پاسخ بھ حکم دادگاه یا احکام اجرایی، پیگردھای قانونی، و اقدامات قانونی،   ھای قضایی و اجرایی.دادرسی
 یا در پاسخ بھ حکم احضار، اطلاعات سلامت مربوط بھ شما را بھ اشتراک بگذاریم. 

 گذاریم:اطلاعات سلامت را در موارد زیر بھ اشتراک می ،گذارمقامات رسمی قانوندرخواست درصورت  اعمال قانون.

 ھای جنایی.کننده قانون در پاسخ بھ فعالیتبرای کمک بھ مقامات اعمال •

 شده، و سایر افراد. برای شناسایی یا تعیین مکان فرد مظنون، شاھد، فرد گم •

 درباره قربانی جنایت.برای ارائھ اطلاعات جھت اعمال قانون  •

 برای گزارش فعالیت یا تھدیدھای مربوط بھ مراکز یا پرسنل ما. •
ممکن است اطلاعات پزشکی را در اختیار پزشکی قانونی یا   کننده پزشکی، و مسئول امور تدفین.پزشکی قانونی، معاینھ

شده یا مشخص کردن علت مرگ کننده پزشکی قرار دھیم. این کار ممکن است مثلاً برای تعیین ھویت فرد فوتمعاینھ
ضروری باشد. ھمچنین ممکن است برای کمک بھ مسئولین امور تدفین جھت انجام وظایفشان، اطلاعات سلامت بیماران  

 حاضر در مراکزمان را در اختیار دیگران قرار دھیم. 
ھای مسئول اھدای  اگر اھداکننده عضو باشید، ممکن است اطلاعات پزشکی را در اختیار سازمان اھدای عضو یا بافت.

 عضو قرار دھیم. 
در بعضی شرایط محدود و خاص ممکن است اطلاعات شما را برای اھداف تحقیقاتی مورد استفاده قرار دھیم یا   تحقیقات.

 در اختیار دیگران بگذاریم. 
درصورت لزوم برای پیشگیری از بروز تھدید جدی در مورد   برای پیشگیری از تھدید افراد یا سلامت و ایمنی عمومی.

سلامت و ایمنی شما یا سلامت و ایمنی عموم یا سایر افراد، ممکن است اطلاعات سلامت شما را در اختیار دیگران قرار  
ند  نتواتقد باشیم میگذاری اطلاعات فقط با افرادی انجام خواھد شد کھ معھا استفاده کنیم. اما ھرگونھ اشتراکدھیم یا از آن

 .کنندپیشگیری از تھدید یا بروز آسیب 
برای کمک بھ دولت در اجرای عملکردھای مرتبط با شما ممکن است از اطلاعات   برای عملکردھای خاص دولتی. 

ھا را در اختیار دیگران قرار دھیم. ممکن است اطلاعات سلامتتان در اختیار این افراد/سازمان سلامتتان استفاده کنیم یا آن
ھای نظامی درصورتی کھ عضو نیروھای  ) مقامات فرماندھی نظامی برای کمک بھ اجرای مأموریتiھا قرار داده شود: (

) مقامات مجاز دولت فدرال برای  iiiھای امنیتی ملی؛ () مقامات مجاز دولت فدرال برای انجام فعالیتiiمصلح باشید؛ (
) سازمان اصلاح و تربیت، اگر ivجمھور یا سایر افراد، یا انجام تحقیقات قانونی؛ (رئیسانجام خدمات حفاظتی برای 

ھای جبران خسارت کارگری طبق آنچھ ) برنامھvزندانی باشید برای خدمات مراقبت از سلامت، و برای حفظ ایمنی؛ (
) viiھا؛ (گذار برای محافظت از مقامات منتخب ایالتی و فدرال و خانواده آنھای قانون) سازمان viقانوناً مجاز است؛ (

جایی و شناسایی بعضی بیماران مجرم یا درباره افرادی کھ ممکن است در  وزارت دادگستری کالیفرنیا برای اقدامات جابھ
گذاری مجلس برای  ) سنا یا کمیتھ قانونviiiفروش، مالکیت، یا کنترل اسلحھ یا سلاح کشنده مشارکت داشتھ باشند؛ (

کانتی برای بعضی ) سازمان حمایت و محافظت ایالتی و دفتر حقوق بیماران ixگذاری؛ (ھای مربوط بھ قانونبررسی
 ھای خاص بنا بھ الزام قانون.بررسی

 
 
 

ھای  برای بعضی موارد استفاده و افشای دستھ ).داشتھ باشد مصداق اگرھای موجود برای اطلاعات (بندیسایر دستھ
)، یا درمان و خدمات HIVمثلاً تست ویروس ایدز ( --خاصی از اطلاعات، ممکن است الزامات قانونی خاصی حاکم باشد 

گذاری اطلاعات پزشکی مرتبط با  مواد مخدر و الکل. علاوه بر این، برای استفاده و اشتراک فمصرمربوط بھ سوء 
 کنید، ممکن است قوانین متفاوتی اعمال شود.ھرگونھ مراقبت عمومی پزشکی (سلامت غیرروانی) کھ دریافت می

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
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شده (بھ ھر   مطالب ضبط عبارتند ازدرمانی ھای روانیادداشت ).داشتھ باشد مصداقاگر درمانی (ھای روانیادداشت
ھای جلسھ مشاوره ، و محتوای مکالمھباشددھنده خدمات مراقبت از سلامت کھ متخصص سلامت روان شکل) توسط ارائھ

مشاوره خانوادگی کھ از سایر سوابق   اتمستندسازی یا تجزیھ و تحلیل جلسھای مشترک، یا خصوصی و گروھی، جلسھ
ھا و دفعات درمان  ھای شروع و پایان جلسھ مشاوره، روشھای پزشکی، زمانھا و نظارتپزشکی فرد جدا است. نسخھ

محسوب درمانی ھای روانیادداشت وجزای از موارد ذیل ھای پزشکی، و ھر خلاصھ، نتیجھ آزمایشھای صورت گرفتھ
 بینی، و روند پیشرفت تا تاریخ روز. ، طرح درمان، علائم بیماری، پیش: تشخیص بیماری، وضعیت عملکردینمی شوند

 واسطھ قانون یا در موارد زیر مورد استفاده قرار دھیم یا بھ اشتراک بگذاریم: درمانی را بھھای روانممکن است یادداشت

 ھابرای استفاده توسط نویسنده یادداشت •

 ، کارآموزھا، یا پزشکان دانشجویانھای آموزشی سلامت روان تحت نظارت برای در برنامھ •

 دھنده فعلی برای دفاع از اقدام قانونی یا سایر روندھای قانونی مرتبط با فرد مورد نظر توسط ارائھ •

 برای جلوگیری یا کاھش خطری جدی یا بالقوه در سلامت یا ایمنی فرد یا جامعھ   •

 درمانی ھای روان برای نظارت بر سلامت نویسنده یادداشت •

 کننده پزشکی برای گزارش مرگ بیمار گذاری با پزشکی قانونی یا معاینھبرای استفاده یا اشتراک •

سلامت یا  برایجدی یا بالقوه  یک تھدیدجلوگیری یا کاھش  بھ منظورگذاری ضروری برای استفاده یا اشتراک •
 ایمنی فرد یا جامعھ 

 قانون.  طبقتحقیق یا  جریان یکدر  DHHSبرای استفاده یا افشا بھ شما یا منشی  •

 کننده پزشکی پس از مرگ شما. برای پزشک قانونی یا معاینھ •

پزشکی را لغو کنید، ما استفاده و اشتراکھای روانگذاری یادداشتحدی کھ شما مجوز استفاده یا اشتراک تا •
 ھا را متوقف خواھیم کرد. یادداشتگذاری این 

 
آن سازمان   بادرصورتی کھ این اقدام/برنامھ بھ سازمان دیگری فروختھ شود یا  .داشتھ باشد مصداق اگرتغییر مالکیت، 

شود، اما شما ھمچنان حق دارید  ادغام شود، اطلاعات/سوابق مربوط بھ سلامت شما بھ دارایی آن شرکت تبدیل می
 تان بھ آن اقدام/برنامھ دیگر منتقل شود.ھایی از اطلاعات سلامت شخصینسخھدرخواست کنید 

 بھ شما داده شود.  اعتراضاطلاعات فقط پس از اینکھ فرصت موافقت یا  افشای
گذاریم مگر اینکھ درباره آن با شما صحبت کرده باشیم  بعضی مواقع اطلاعات سلامت شما را بھ اشتراک نمیدر 

 (درصورت امکان) و شما با این مسئلھ مخالفت نکرده باشید. این موارد عبارتند از: 
ھای راھنمای  فھرست بھتوانید مشخص کنید کدام اطلاعات سلامت (درصورت وجود) می  ھای راھنمای بیمار.فھرست

 بیمار اضافھ شود. 
ممکن است اطلاعات سلامت شما را با اعضای   ھا دخیل ھستند.افرادی کھ در روند مراقبت شما یا پرداخت ھزینھ

خانواده، دوستان نزدیک، یا ھر فرد دیگری کھ مشخص کرده باشید در مراقبت از سلامت شما دخیل باشد بھ اشتراک  
بگذاریم. مثلاً اگر از یکی از اعضای خانواده یا دوستتان بخواھید از داروخانھ برایتان دارو بگیرد، درباره نوع دارو و  

ن آماده شدن برای تحویل بھ آن فرد اطلاع خواھیم داد. ھمچنین، در صورتی کھ موافق باشید، بھ این عضو از خانواده  زما
 داد.   تان اطلاع خواھیم(یا ھر فرد دیگری کھ مسئول مراقبت از شما است) درباره مکان شما و وضعیت پزشکی 

ھایی برقرار کنیم و اطلاعات سلامتتان را بھ  ممکن است با شما تماس گذاری اطلاعات در ارتباطات با شما.اشتراک
ھای درمانی موجود یا ھر  رسانی بھ شما درباره گزینھاشتراک بگذاریم. مثلاً برای یادآوری وقت ویزیت در اینجا یا اطلاع

ھا را  مت استفاده کنیم یا آندرمان جایگزین دیگری کھ مورد نظرتان باشد ممکن است برای تماس با شما از اطلاعات سلا
رسانی بھ شما درباره مزایا یا خدمات مرتبط با سلامت کھ ممکن است مورد بھ اشتراک بگذاریم. ممکن است برای اطلاع

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
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ھای مربوط بھ ھا را بھ اشتراک بگذاریم. ممکن است برای فعالیتدلخواھتان باشد از اطلاعات سلامتتان استفاده کنیم یا آن
 آوری کمک مالی با شما تماس بگیریم.جمع

یا قوانین مرتبط با ما توصیف   اطلاعیھسایر موارد استفاده کھ در این   سایر موارد استفاده از اطلاعات سلامت.
 پذیر ھستند. اند، فقط با رضایت کتبی شما امکاننشده

صورت کتبی توانید بھرا بھ ما بدھید، ھروقت خواستید می آنھاگذاری اگر اجازه استفاده از اطلاعات سلامتتان و اشتراک
تان دیگر از اطلاعات  شده در مجوز کتبیدرخواست لغو آن را ارائھ کنید. اگر مجوزتان را لغو کنید، برای دلایل عنوان

را بھ اشتراک نخواھیم گذاشت. متوجھ ھستید مواردی کھ قبلاً با اجازه شما بھ اشتراک    آنھاکنیم و سلامتتان استفاده نمی
اند قابل برگشت نیستند، و اینکھ ما ملزم ھستیم سوابق مربوط بھ خدمات مراقبت از سلامتی کھ در اختیارتان گذاشتھ شده

 داریم. ایم را نگھقرار داده
 
 
 
 
 

اطلاعات سلامتتان، حقوق خاصی دارید. در این   با شما در رابطھ .حقوق شما درباره اطلاعات سلامت مربوط بھ خودتان
 ھایتان توضیح داده شده است.بخش درباره حقوق شما و بعضی از مسئولیت

کھ در نتیجھ آن حریم  شده غیرایمن شما در صورت نقض اطلاعات سلامت شخصی و محافظت اعلان نقض قوانین.
تان را در اختیارمان قرار  . اگر آدرس ایمیل فعلیدھیمخصوصی یا امنیت اطلاعاتتان بھ خطر بیفتد، فوراً بھ شما اطلاع می

داده باشید، ممکن است از آن برای تبادل اطلاعات مرتبط با این نقض استفاده کنیم. بعضی مواقع ھمکاران تجاری ما 
ھای مقتضی برایتان ارسال  ممکن است این اعلان را برایتان ارسال کنند. ھمچنین ممکن است اعلان را بھ سایر روش

 نیم. ک
شود کھ مطمئن باشیم حاوی اطلاعات پزشکی خصوصی  [نکتھ: تنھا درصورتی از ایمیل برای ارسال اعلان استفاده می

)PHI  نیست و اطلاعات نامناسبی در آن وجود ندارد. مثلاً اگر آدرس ایمیل ما (
»digestivediseaseassociates.comشود درصورت خوانده شدن  » باشد، ایمیلی کھ با این آدرس ارسال می

 شود.]  توسط افراد غیرمجاز، سبب شناسایی بیمار و شرایط او می
شما از این حق برخوردار ھستید کھ این اطلاعات پزشکی را   دریافت نسخھ الکترونیکی یا کاغذی سوابق پزشکی.

حساب است، اما بررسی کنید و یک نسخھ از آن در اختیار داشتھ باشید. معمولاً این مورد شامل سوابق پزشکی و صورت
 شود: ھای خاص اعمال می بعضی از اطلاعات سلامت روان در آن موجود نیست. بعضی محدودیت

توانید درخواست کنید سوابق پزشکی و سایر اطلاعات سلامتتان را کھ ما در اختیار داریم ببینید، یا  می •
 یک نسخھ الکترونیکی یا کاغذی از آن دریافت کنید.

ای از اطلاعات سلامتتان را در  یک نسخھ یا خلاصھ  ،روز از تاریخ درخواستتان 30 طی مدتمعمولاً ما  •
میشده برای این کار از شما دریافت ای منطقی بھ تناسب خدمات انجامدھیم. ھزینھاختیارتان قرار می

 شود.

ھای مربوط بھ صورت کتبی ارسال کنید. فرمی برای انجام این کار بھ ھمراه دستورالعمل باید درخواستتان را بھ •
 دھیم.  نحوه ارسال فرم در اختیارتان قرار می

 روز کاری باشید.   10مرتبط با این درخواست ظرف مدت  اطلاعیھتوانید منتظر دریافت می •

در بعضی مواقع خاص ممکن است درخواستتان پذیرفتھ نشود. اگر درخواست دسترسی بھ اطلاعات سلامتتان  •
 صورت قانونی بررسی شود. توانید درخواست کنید این عدم پذیرش بھپذیرفتھ نشود، می
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پزشکی شما رد شود، از این حق برخوردار ھستید کھ بخواھید ھای رواناگر درخواست دسترسی بھ یادداشت •
 برای یک متخصص سلامت روان دیگر ارسال شوند.  

 
کنید بعضی از اطلاعات سلامتتان اشتباه یا ناقص اگر فکر می تان را تصحیح کنیم.از ما درخواست کنید سوابق پزشکی

صورت کتبی ممکن است پاسخ بھ درخواستتان «منفی» باشد، اما بھھا را تصحیح کنیم. توانید درخواست کنید آنھستند، می
. ما الزامی بھ حذف اطلاعات شما از سوابقتان نداریم. اگر خطایی روی دھد، با بھ شما اطلاع خواھیم دادروز  60 ظرف

کنیم. تا زمانی کھ اطلاعات برای یا توسط این سازمان نگھرا تصحیح می آنھا، کنندهشفافافزودن اطلاعات تکمیلی یا 
اعمال می  معینھای ھا را داشتھ باشید. بعضی محدودیتداری شود، از این حق برخوردار ھستید کھ درخواست اصلاح آن

 شود: 

ھای  صورت کتبی ارسال کنید. فرمی برای انجام این کار بھ ھمراه دستورالعملباید درخواست اصلاح را بھ  •
 دھیم.  مربوط بھ نحوه ارسال فرم در اختیارتان قرار می

 باید دلیلی در تأیید درخواستتان ارائھ کنید.  •
 علاوه بر آن، اگر درخواست اصلاح اطلاعاتی با شرایط زیر را داشتھ باشید، ممکن است درخواستتان را نپذیریم: 

 توسط ما ایجاد نشده باشد، مگر اینکھ ایجادکننده اطلاعات دیگر برای ایجاد اصلاحات در دسترس نباشد؛  •

 شده توسط/ برای سازمان ما نباشد؛ داریبخشی از اطلاعات سلامت نگھ •

توانستید داشتھ باشید. حتی اگر درخواستتان را  ھا را میبخشی از اطلاعاتی نباشد کھ اجازه بررسی یا کپی آن •
ای کتبی درباره ھر مورد یا مطلبی در سوابقتان کھ برای اصلاح نپذیریم، از این حق برخوردار ھستید الحاقیھ

خواھید آن الحاقیھ بخشی  کتبی مشخص کنید کھ میصورت کنید ناقص یا اشتباه است ارسال کنید. اگر بھفکر می
کنید ناقص یا اشتباه ھستند در اختیار دیگران  از سوابق سلامتتان باشد، ھرگاه آن بخش از سوابقتان را کھ فکر می
 کنیم.قرار دادیم، الحاقیھ مورد نظرتان را بھ سوابقتان پیوست و اضافھ می

توانید از ما درخواست می  گذاریم.کنیم یا بھ اشتراک میحق درخواست از ما برای محدود کردن مواردی کھ استفاده می
ھا، یا انجام عملیاتمان استفاده نکنیم یا بھ اشتراک سلامت را برای درمان، پرداخت ھزینھ مشخصکنید بعضی اطلاعات 

تان تأثیر بگذارد، ممکن است پاسخ نگذاریم. ما الزامی بھ پذیرش درخواستتان نداریم و اگر درخواستتان بر مراقبت پزشکی 
عات سلامتی کھ در اختیار افراد حاضر در روند  «منفی» بدھیم. ھمچنین حق دارید از ما درخواست کنید در مورد اطلا

کنیم. مثلاً   اعمالدھیم، مانند اعضای خانواده یا دوستانتان، محدودیت تان قرار میھای درمانیمراقبت شما یا پرداخت ھزینھ
ده بھ  توانید از ما درخواست کنید از اطلاعاتی درباره تشخیص بیماری یا درمانتان با دوست یا عضوی از خانوامی

 اشتراک گذاشتھ نشود.
اگر با درخواستتان مبنی بر محدود کردن نحوه استفاده از اطلاعاتتان برای درمان، پرداخت ھزینھ، یا عملیات مربوط بھ  
مراقبت از سلامت موافقت کنیم، بھ درخواستتان عمل خواھیم کرد مگر اینکھ استفاده از این اطلاعات برای ارائھ درمان  

دھنده صورت کتبی دراختیار ارائھاعمال محدودیت، باید درخواستتان را بھ اورژانسی بھ شما لازم باشد. برای درخواست
خواھید قرار دھید. در درخواستتان باید موارد ذیل را بھ ما اطلاع دھید: اطلاعات مورد نظر برای محدودسازی، اینکھ می

د این محدودیت در رابطھ با چھ کسی  خواھیگذاری یا ھر دو مورد، و اینکھ میمحدودسازی درباره استفاده باشد یا اشتراک
 اعمال شود. 

 

توانید از ما درخواست طور کامل پرداخت کرده باشید، میاگر ھزینھ خدمات یا اقلام مربوط بھ مراقبت از سلامت را بھ
ایم خودداری  گر سلامتتان داشتھگذاری اطلاعات مربوط بھ آن پرداخت یا عملیاتی کھ ما در رابطھ با بیمھکنید از اشتراک

 ینکھ ازنظر قانونی ملزم باشیم آن اطلاعات را بھ اشتراک بگذاریم.کنیم. پاسخ ما «مثبت» خواھد بود مگر ا
 توانید از ما درخواست کنید بھ روشی خاص با شما تماس بگیریم می حق درخواست ارتباطات محرمانھ.

پاسخ ما بھ ھمھ این درخواست  (مثلاً تماس با تلفن منزل یا محل کار) یا بھ آدرس دیگری برایتان نامھ ارسال کنیم.
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صورت کتبی دراختیار  برای درخواست ارتباطات محرمانھ، باید درخواستتان را بھ  ھای منطقی، «مثبت» است.
 پرسیم.دھنده قرار دھید. ما دلیل این درخواست را از شما نمیارائھ

موافقت  اطلاعیھدر ھر زمان حتی اگر با دریافت الکترونیکی  حریم خصوصی. اطلاعیھحق دریافت یک نسخھ از این 
فوراً یک نسخھ کاغذی در  ما را دریافت کنید.  اطلاعیھتوانید درخواست کنید یک نسخھ کاغذی از این کرده باشید می

صورت الکترونیکی دریافت کنید، ھمچنان یک  را بھ اطلاعیھحتی اگر موافقت کرده باشید این دھیم. اختیارتان قرار می
تان یا ھرکدام از برنامھ دھندهرا از ارائھ اطلاعیھ توانید یک نسخھ از این نسخھ کاغذی از آن را دریافت خواھید کرد. می

 ھا اشاره شد دریافت کنید. ھایی کھ در بالا بھ آن
توانید درخواست می ایم.ھا بھ اشتراک گذاشتھھایی کھ اطلاعات را با آنحق دریافت فھرستی از افراد/سازمان

گذاری اطلاعات سلامتتان در شش سال گذشتھ (قبل از تاریخ درخواست)، کنید فھرستی از دفعات اشتراک
ایم، و دلیل این کار را در اختیارتان قرار دھیم.  ھا بھ اشتراک گذاشتھھایی کھ اطلاعات را با آنافراد/سازمان

 شود:  این فھرست شامل موارد زیر نمی

 گذاری اطلاعات برای درمان، پرداخت ھزینھ، یا اقدامات مربوط بھ مراقبت از سلامت.اشتراک •

 گذاری اطلاعات با خودتان.اشتراک •

 گذاری مجاز یا الزامی صورت گرفتھ باشد.ھمراه با یک اشتراکاتفاقی بھ صورت ھایی کھ صرفاً گذاریاشتراک •

 انجام شده باشد. ھایی کھ با اجازه کتبی شما گذاریاشتراک •

 اند.ھای خاص کھ از نظر قانونی مجاز یا الزامی بودهگذاریسایر اشتراک •
ھا، اقدامات را عنوان خواھیم کرد، بجز موارد مربوط بھ درمان، پرداخت ھزینھگذاری اطلاعات ھمھ موارد اشتراکما 

 آنھاگذاری (مانند مواردی کھ خودتان برای انجام  مربوط بھ مراقبت از سلامت، و بعضی دیگر از موارد اشتراک 
ماه یک بار  12شود، اما اگر در طول  صورت رایگان ارائھ میاید). در ھر سال یک بار این فھرست بھدرخواست کرده

برای درخواست این فھرست از موارد اشتراک  ای منطقی برای آن از شما دریافت خواھد شد.دیگر درخواست کنید، ھزینھ
ھای العملصورت کتبی ارائھ کنید. فرمی برای انجام این کار بھ ھمراه دستورگذاری اطلاعات، باید درخواستتان را بھ 

خواھید فھرست  دوره زمانی و اینکھ مییک دھیم. در درخواستتان باید مربوط بھ نحوه ارسال فرم در اختیارتان قرار می
. درباره ھزینھ این کار بھ شما اطلاع خواھیم مشخص کنیدرا  صورت کاغذی یا الکترونیکی)(مثلاً بھ در چھ قالبی باشد

 توانید درخواستتان را لغو یا اصلاح کنید.  ای متحمل شوید میداد، و در ھر زمان قبل از اینکھ ھزینھ
 

قانونی  سپرستاید یا اگر فردی اگر بھ فردی وکالت پزشکی داده حق انتخاب یک نفر برای اینکھ از طرف شما اقدام کند.
قبل از ھر   گیری کند.تواند نسبت بھ اجرای حقوق شما اقدام کند و درباره اطلاعات سلامتتان تصمیمشما است، این فرد می

 کند. اقدام کنیم این فرد اجازه داشتھ باشد و بتواند از طرف شما اقدامی بررسی می
را تغییر دھیم، و این تغییرات در مورد ھمھ اطلاعاتی کھ   اطلاعیھتوانیم مفاد این ما می .اطلاعیھتغییرات در مفاد این 

 جدید بھ درخواست شما، در دفتر ما، و در وبسایت ما نیز موجود است. اطلاعیھشود. درباره شما داریم اعمال می
  اطلاعیھنام کنید، یک نسخھ از حریم خصوصی تغییر کند، یا اگر در سایت سرویس جدیدی ثبت اطلاعیھوقتی/اگر اصول  

 جدید را دریافت خواھید کرد. 
  »آژانس خدمات مراقبت از سلامت«ھای ھدف ھمھ برنامھ کنید حقوقتان نقض شده است، شکایت کنید.اگر فکر می

)Health Care  Services Agency  محافظت از حریم خصوصی اطلاعات سلامت شخصی شما است. اگر فکر (
کنید نقض در آنجا توانید شکایتتان را برای بخشی کھ فکر میکنید حقوق حریم خصوصی شما نقض شده است، میمی

کنیم و درصورت لزوم اصلاحات را  . ما با روال زمانی معقول بھ شکایتتان رسیدگی میارسال کنید صورت گرفتھ است
 ای علیھ شما انجام نخواھیم داد. جویانھگونھ اقدام تلافی ما بھ خاطر تنظیم شکایت ھیچانجام خواھیم داد. 

ھا را از آدرس  صورت کتبی ارسال کنید. برای ارسال شکایت، یک کپی از فرم و دستورالعملھا را باید بھھمھ شکایت
 زیر دریافت کنید: 
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 خدمات مراقبت از سلامت رفتاری  
 کننده دفتر کمک بھ مصرف

2000 Embarcadero Cove, Suite 400 
Oakland, CA 94606 

(800) 779-0787 

 اداره سلامت محیط 
 دفتر مدیریت  

1131 Harbor Parkway 
Alameda, CA 94502 

(510) 567-6700 

 سلامت بیماران نیازمند اجرا و 
 دفتر مدیریت  

1000 San Leandro Blvd, Suite 300 
San Leandro, CA 94577 

(510) 618-3452 

 اداره سلامت عمومی

 دفتر مدیریت 
ATTN: Privacy Issue 

Floor th1000 Broadway 5 
Oakland, CA 94607 

(510) 267-8000 
 
 
 
 
 
 
 
 

 توانید شکایتان را بھ این آدرس بھ دفتر حقوق مدنی در وزارت بھداشت و خدمات انسانی آمریکا  ھمچنین می
)U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights :ارسال کنید ( 

  مدنی دفتر حقوق 
U.S. Department of Health and Human Services 

90 Seventh Street, Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103 

 تماس بگیرید، یا بھ این سایت مراجعھ کنید  1019-368-800-1یا با شماره 
/www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints 

  

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
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 خدمات 
 

 کانتی چیست؟ Medi-Calیافتھ تحویل داروی خدمات سیستم سازمان
 

کانتی شامل خدمات مراقبت از سلامت برای افرادی است کھ   Medi-Calیافتھ تحویل داروی خدمات سیستم سازمان
سوء مصرف مواد ھستند از نوعی کھ   شرایطسوء مصرف مواد دارند و در بعضی موارد در خطر ابتلا بھ  شرایط

توانید بھ قسمت «غربالگری، مداخلھ  قادر بھ درمان آن نیستند. برای اطلاعات بیشتر می پزشک متخصص اطفال یا دندان 
 مراجعھ کنید. اطلاعیھکوتاه، ارجاع بھ خدمات درمان و مداخلھ زودھنگام» در این  

 کانتی شامل این موارد است:   Medi-Calیافتھ تحویل داروی خدمات سیستم سازمان

 خدمات درمان سرپایی •

 خدمات فشرده درمان سرپایی •

 خدمات بستری جزئی   •

 خدمات درمان بستری/در مراکز اقامتی (با دریافت مجوز قبلی از کانتی) •

 خدمات مدیریت ترک اعتیاد •

 اعتیاد بھ مواد مخدرخدمات درمان  •

 )MATدرمان دارویی برای ترک اعتیاد ( •

 خدمات بازپروری  •

 تجربھ  خدمات پشتیبانی افراد ھم •

 خدمات ھماھنگی امور مراقبتی  •

 نشده بینی مدیریت رویدادھای پیش •

 بحران جابجایی •
 

، بھ جز ارزیابی ھای  آلامدا کانتی Medi-Calیافتھ تحویل داروی خدمات سیستم سازمانخدمات ارائھ شده از طریق 
 از طریق تلفن یا بھداشت از راه دور در دسترس ھستند. اعتیاد، پزشکی برای خدمات درمان مواد مخدر و مدیریت ترک

قابل دسترسی اطلاعات بیشتری   Medi-Calیافتھ تحویل داروی خواھید درباره ھرکدام از خدمات سیستم سازماناگر می
 کسب کنید، توضیحات زیر را مطالعھ کنید: 

 
 خدمات درمان سرپایی 

 
 
 

خدمات مشاوره در صورتی کھ از نظر پزشکی ضروری باشد تا حداکثر نھ ساعت در ھفتھ برای ذینفعان  •
شود. بستھ بھ ضرورت پزشکی سال ارائھ می 21زیر  ذینفعانبزرگسال و کمتر از شش ساعت در ھفتھ برای 

شده بیشتر باشد. این خدمات توسط افراد  شده از حداکثر زمان درنظرگرفتھبرای ھر فرد ممکن است خدمات ارائھ

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
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صورت حضوری، تلفنی،  متخصص دارای مجوز یا مشاورین دارای مجوز در شرایطی مناسب در محل انجمن بھ
 یا دوراپزشکی (سلامت از راه دور) ارائھ خواھد شد.   

دارویی، درمان خدمات سرپایی شامل ارزیابی، ھماھنگی امور مراقبتی، مشاوره، درمان خانوادگی، خدمات  •
دارویی برای ترک اعتیاد و موارد اختلال مصرف مواد مخدر، درمان دارویی برای ترک اعتیاد و موارد اختلال  
مصرف الکل و سایر مواد غیر مخدر، آموزش بیماران، خدمات بازپروری، و خدمات مداخلھ در شرایط بحرانی 

 مرتبط با سوء مصرف مواد.

کند.  (اختلال مصرف مواد) دارند خدمات درمان سرپایی جامعی ارائھ می SUDبرای کسانی کھ  آلامدا کانتی •
آلامدا  ساعتھ   24توانند با خط تماس و راھنمایی رایگان افراد ذینفع کھ تمایل بھ دریافت این خدمات دارند می

دھنده خدمات درمانی سرپایی تحت  تماس بگیرند، یا مستقیماً بھ ارائھ  7215-682-844-1بھ شماره  کانتی
در   SUDدھندگان خدمات درمانی قرارداد مراجعھ کنند (برای اطلاع از اطلاعات خاص برنامھ بھ فھرست ارائھ 

کھ   آلامدا کانتی). این خدمات برای ھمھ افراد ذینفع در https://www.acbhcs.org/این آدرس مراجعھ کنید: 
 ھا نیاز دارند قابل دسترسی است. واجد شرایط ھستند و ھمچنین از نظر پزشکی بھ آن

 
 خدمات فشرده سرپایی 

 
خدمات فشرده سرپایی برای افراد ذینفع در صورتی کھ از نظر پزشکی ضروری تشخیص داده شود، حداقل نھ   •

ساعت در ھفتھ برای   19ساعت در ھفتھ برای بزرگسالان، و حداقل شش ساعت و حداکثر  19ساعت و حداکثر 
مشکلات مرتبط با اعتیاد سال است. این خدمات در اصل شامل مشاوره و آموزش درباره  21افراد ذینفع زیر 

شده ارائھ  صورت سازماندھیاست. این خدمات توسط افراد متخصص دارای مجوز یا مشاورین دارای مجوز و بھ
صورت حضوری، دوراپزشکی (سلامت از راه دور) یا خواھد شد. خدمات فشرده درمان سرپایی ممکن است بھ

 تلفنی ارائھ شود. 

ھای ارائھ  خدمات فشرده سرپایی شامل خدمات مشابھ درمان سرپایی است. تفاوت اصلی در افزایش تعداد ساعت •
 خدمات است.

(اختلال مصرف مواد) دارند خدمات فشرده درمان سرپایی جامعی را ارائھ   SUDبرای کسانی کھ  آلامدا کانتی •
ساعتھ   24توانند با خط تماس و راھنمایی رایگان کند. افراد ذینفع کھ تمایل بھ دریافت این خدمات دارند میمی

دھنده خدمات ویژه درمانی سرپایی تماس بگیرند، یا مستقیماً بھ ارائھ 7215-682-844-1بھ شماره  آلامدا کانتی
دھندگان خدمات درمانی تحت قرارداد مراجعھ کنند (برای اطلاع از اطلاعات خاص برنامھ بھ فھرست ارائھ

SUD  :در این آدرس مراجعھ کنید/https://www.acbhcs.org.(   این خدمات برای ھمھ افراد ذینفع در
 ھا نیاز دارند قابل دسترسی است.کھ واجد شرایط ھستند و ھمچنین از نظر پزشکی بھ آن آلامدا کانتی

 
   خدمات بستری جزئی

ممکن است واجد شرایط استفاده از خدمات   ،، صرف نظر از کشور محل سکونتشانسال 21ذینفعان زیر  •
 غربالگری زودھنگام و دوره ای، تشخیصی و درمانی باشند.

ساعت برنامھ ویژه بالینی در ھفتھ است کھ از نظر پزشکی ضرورت  20خدمات بستری جزئی شامل حداقل  •
ھای بستری جزئی معمولاً شامل دسترسی مستقیم بھ خدمات روانشناسی، پزشکی، و آزمایشگاھی  دارد. برنامھ

اه است، و در مراکز  است، ھمچنین برطرف کردن بعضی نیازھای مشخص کھ با نظارت و مدیریت روزانھ ھمر
صورت حضوری،  پزشکی ارائھ خدمات ویژه سرپایی بھ خوبی قابل ارائھ است. این خدمات ممکن است بھ

 دوراپزشکی ھمزمان (سلامت از راه دور) یا تلفنی ارائھ شود. 

زمان ارائھ خدمات (بھ ساعت) خدمات بستری جزئی مشابھ خدمات فشرده سرپایی است با این تفاوت کھ مدت •
 بیشتر است و دسترسی بیشتری بھ خدمات پزشکی وجود دارد. 

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
https://www.acbhcs.org/
https://www.acbhcs.org/
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 (با دریافت مجوز قبلی از کانتی)  خدمات درمان در مراکز اقامتی

 

  24صورت مدت غیرسازمانی و غیرپزشکی است کھ بھخدمات درمان در مراکز اقامتی نوعی برنامھ کوتاه  •
 شود و برای افراد ذینفعی کھ اختلال مصرف مواد دارند و دسترسی بھ  ساعتھ با اقامت فرد در مرکز ارائھ می

شود. فرد ذینفع باید در محل مورد نظر این خدمات برایشان ضرورت پزشکی دارد، خدمات توانبخشی ارائھ می
ھای زندگی مستقل و ھای بین فردی و مھارتزندگی کند و در تلاش برای بازیابی، حفظ، و استفاده از مھارت 

شود،  صورت حضوری ارائھ میات بھھای پشتیبانی انجمن بھ او کمک خواھد شد. اکثر خدمدسترسی بھ سیستم
اقامتی از دوراپزشکی (سلامت از راه دور) و تلفن نیز ممکن است  اما برای ارائھ خدمات درمانی در مراکز

کنند،  ھایی را تعیین میدھندگان و ساکنین در این مکان با ھمکاری یکدیگر مرزھا و اولویتاستفاده شود. ارائھ
ل  کنند. این اھداف شامگیرند، و مشکلات مرتبط با اختلال مصرف مواد را برطرف میاھدافی را در نظر می

برگشت بھ مصرف مجدد، بھبود عملکرد اجتماعی و  کننده برای وسوسھپرھیز دائمی، آمادگی برای عوامل 
 .   می شودسلامت فردی، و حضور در مراحل ارائھ دائمی خدمات درمانی 

کانتی  Medi-Calیافتھ تحویل داروی سیستم سازمان طرف شده در مراکز اقامتی بھ مجوز قبلی از خدمات ارائھ •
 نیاز دارد. 

اطلاعات، ھماھنگی امور مراقبتی، مشاوره فردی و مشاوره گروھی، خدمات اقامتی شامل ارزیابی و دریافت  •
درمان خانوادگی، خدمات دارویی، درمان دارویی برای ترک اعتیاد و موارد اختلال مصرف مواد ، درمان  
دارویی برای ترک اعتیاد و موارد اختلال مصرف الکل و سایر مواد غیر مخدر، آموزش بیماران، خدمات  

 .شودمی  مات مداخلھ در شرایط بحرانی مرتبط با سوء مصرف موادبازپروری، و خد

کنند، یا دھندگان خدمات اقامتی خدمات درمانی را برای درمان اعتیاد مستقیماً در مکان مورد نظر ارائھ میارائھ •
اینکھ در زمان درمان در مراکز اقامتی، امکان دسترسی راحت بھ خدمات درمان دارویی اعتیاد در جایی بجز  

اطلاعات تماس مربوط بھ ارائھ تنھا با ارائھتی دھندگان خدمات اقاممحل سکونت را فراھم خواھند کرد. ارائھ
دھندگان خدمات محل سکونت حتماً چنین شرطی را برآورده نخواھند کرد. ارائھ  ،دھندگان داروھای درمان اعتیاد

 Medi-Calیافتھ تحویل داروی باید داروھایی بھ ذینفعان عرضھ و تجویز کنند کھ تحت پوشش سیستم سازمان
 باشد. برای افراد ذینفع

(اختلال مصرف مواد) دارند برنامھ جامعی از «خدمات درمان در مراکز   SUDبرای کسانی کھ  آلامدا کانتی •
توانند با خط تماس و راھنمایی کند. افراد ذینفع کھ تمایل بھ دریافت این خدمات دارند میاقامتی» را ارائھ می

تماس بگیرند تا مراحل غربالگری و ارجاع   7215-682-844-1بھ شماره  آلامدا کانتیساعتھ  24رایگان 
کھ واجد شرایط ھستند قابل دسترسی است. ممکن  آلامدا کانتیانجام شود. این خدمات برای ھمھ افراد ذینفع در 

ھایی برای زمان ارائھ خدمات و پذیرش وجود داشتھ باشد. اعضای باردار یا کسانی کھ بھ تازگی است محدودیت
 راحت تر انجام شود.آنھا ھای خاص تماس بگیرند تا روند پذیرش ند مستقیماً با برنامھتواناند میبارداری داشتھ 

 
 خدمات درمان بستری (در ھر کانتی متفاوت است)

ممکن است واجد شرایط استفاده از خدمات   ،، صرف نظر از کشور محل سکونتشانسال 21ذینفعان زیر  •
 غربالگری زودھنگام و دوره ای، تشخیصی و درمانی باشند.

 

 
ای، بررسی، نظارت شود و شامل ارزیابی مستقیم و حرفھساعتھ ارائھ می 24صورت خدمات درمان بستری بھ •

شود، اما برای ارائھ  صورت حضوری ارائھ میصورت سرپایی است. اکثر خدمات بھپزشکی، و درمان اعتیاد بھ
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تماس   کانتی ) با خدمات مراقبت از سلامت رفتاری آلامداTTY:711(  7215-682-844-1از طریق شماره  
  )acbhcs.orgکانتی (آلامدا سلامت رفتاری  -مصرف مواد  خدمات سوءصورت آنلاین از بگیرید، یا بھ

  روز ھفتھ قابل دسترسی است.        7روزی و در صورت شبانھبازدید کنید. خط راھنمایی بھ
    
           
                

   
  

20 

خدمات درمانی در زمان درمان سرپایی از دوراپزشکی (سلامت از راه دور) و تلفن نیز ممکن است استفاده  
 شود.

شده ھستند و معمولاً پزشک بھ ھمراه پرستار رسمی، مشاور اعتیاد و سایر دھیخدمات بستری کاملاً سازمان •
حضور دارد. خدمات بستری شامل ارزیابی، ھماھنگی امور مراقبتی، ساعتھ در محل  24پرسنل پزشکی 

مشاوره، درمان خانوادگی، خدمات دارویی، درمان دارویی برای ترک اعتیاد و موارد اختلال مصرف مواد  
مخدر، درمان دارویی برای ترک اعتیاد و موارد اختلال مصرف الکل و سایر مواد غیر مخدر، آموزش بیماران، 

 .شودمی زپروری، و خدمات مداخلھ در شرایط بحرانی مرتبط با سوء مصرف موادخدمات با
 

 برنامھ درمان اعتیاد بھ مواد مخدر 
 

را کھ پزشک   FDAھای سرپایی است کھ داروھای مورد تأیید برنامھ درمان اعتیاد بھ مواد مخدر شامل برنامھ •
کند. ھای مصرف مواد مخدر ارائھ میتجویز کرده است و از نظر پزشکی ضرورت دارند برای درمان اختلال

ھای درمان اعتیاد بھ مواد مخدر حتماً باید داروھایی بھ ذینفعان عرضھ و تجویز شوند کھ تحت پوشش  در برنامھ
 ھستند، از جملھ متادون، بوپرنورفین، نالوکسان، و دیسولفیرام. Medi-Calیافتھ تحویل داروی سیستم سازمان

صورت دقیقھ جلسھ مشاوره در نظر گرفتھ شود. این خدمات مشاوره بھ 50برای ھر ذینفع باید حداقل در ھر ماه  •
حضوری، دوراپزشکی (سلامت از راه دور) یا تلفنی قابل ارائھ است. خدمات درمان اعتیاد بھ مواد مخدر شامل 

درمانی ھمراه با مصرف خانوادگی، روان موارد ذیل است: ارزیابی، ھماھنگی امور مراقبتی، مشاوره، درمان
دارو، خدمات دارویی، درمان دارویی برای ترک اعتیاد و موارد اختلال مصرف مواد مخدر، درمان دارویی  

برای ترک اعتیاد و موارد اختلال مصرف الکل و سایر مواد غیر مخدر، آموزش بیماران، خدمات بازپروری، و 
 رتبط با سوء مصرف مواد.خدمات مداخلھ در شرایط بحرانی م

 
 مدیریت ترک اعتیاد 

 
شوند. خدمات مدیریت ترک اعتیاد  مدت ارائھ میصورت فوری ھستند و در کوتاهخدمات مدیریت ترک اعتیاد بھ •

 صورت سرپایی، در مراکز اقامتی، یا بستری باشد.تواند بھقبل از ارائھ ارزیابی کامل قابل ارائھ است و می

باید در طول فرآیند مدیریت ترک اعتیاد تحت نظر باشد. ذینفعانی کھ تحت فرد ذینفع صرف نظر از نوع محیط،  •
خدمات توانبخشی و بازتوانبخشی پزشکی  .باید در مرکز درمانی حضور داشتھ باشدمدیریت ترک اعتیاد ھستند، 

 توسط پزشک مجاز یا تجویزکننده مجاز تجویز شده باشند. بایدضروری 

اعتیاد شامل ارزیابی، ھماھنگی امور مراقبتی، خدمات دارویی، درمان دارویی برای ترک ترک خدمات مدیریت   •
اعتیاد و موارد اختلال مصرف مواد مخدر، درمان دارویی برای ترک اعتیاد و موارد اختلال مصرف الکل و  

 .می شود سایر مواد غیر مخدر، نظارت و خدمات بازپروری
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کند. افراد ذینفع کھ  دسترسی آسان بھ «خدمات مدیریت ترک اعتیاد» در مراکز اقامتی را فراھم می آلامدا کانتی •
صورت حضوری مراجعھ کنند یا برای دریافت اطلاعات تماس و  توانند بھتمایل بھ دریافت این خدمات دارند می

  7215-682-844بھ شماره  آلامدا کانتیساعتھ  24ارجاع در موارد خاص با خط تماس و راھنمایی رایگان 
قابل  آلامدا کانتیتماس بگیرند. ھیچ محدودیتی وجود ندارد و این خدمات برای ھمھ افراد ذینفع و واجد شرایط در 

 دسترسی است.
 

 درمان دارویی برای ترک اعتیاد
 

خدمات درمان دارویی برای ترک اعتیاد در مراکز پزشکی و غیرپزشکی قابل ارائھ است. درمان دارویی برای   •
برای درمان اختلال مصرف الکل،   FDAترک اعتیاد شامل کلیھ داروھا و محصولات بیولوژیکی مورد تأیید 

اختلال مصرف مواد مخدر، و ھرگونھ اختلال مصرف مواد است. ذینفع از این حق برخوردار است کھ در محل  
 فھرستی  یا پس از ارجاع بھ مکانی خارج از مرکز درمانی، از درمان دارویی برای ترک اعتیاد برخوردار شود.

 عبارتند از:از داروھای تایید شده 
o  آکامپروسات کلسیم 
o بوپرنورفین ھیدروکلراید 
o  (زیربلوکید) بوپرنورفین تزریقی با رھش طولانی مدت 
o بوپرنورفین/نالوکسان ھیدروکلراید 
o نالوکسان ھیدروکلراید 
o  (خوراکی) نالترکسون 
o ) ویویترولسوسپانسیون تزریقی میکروسفر نالترکسون ( 
o (لوسمیرا) لوفکسیدین ھیدروکلراید 
o  (آنتابوس) دی سولفیرام 
o  (ارائھ شده توسط برنامھ ھای درمان مواد مخدر) متادون 

درمان دارویی برای ترک اعتیاد ممکن است با خدمات زیر ارائھ شود: ارزیابی، ھماھنگی برای ارائھ خدمات  •
مراقبتی، مشاوره فردی، مشاوره گروھی، درمان خانوادگی، خدمات دارویی، آموزش بیماران، خدمات 

 یریت ترک اعتیاد.بازپروری، خدمات مداخلھ در شرایط بحرانی مرتبط با سوء مصرف مواد، و خدمات مد

-Mediیافتھ تحویل داروی خدمات سیستم سازمانداروھای درمان اعتیاد ممکن است بھ عنوان بخشی از تمام  •
Cal ارائھ شوند. در مراکز اقامتی، از جملھ خدمات درمان سرپایی، خدمات فشرده سرپایی، و درمان 

نیز بھ درمان دارویی برای   Medi-Calیافتھ تحویل داروی توانند خارج از کانتی سیستم سازمانافراد ذینفع می •
توسط بعضی از پزشکان اولیھ    بوپرنورفینترک اعتیاد دسترسی داشتھ باشند. مثلاً داروھای درمان اعتیاد مانند 
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) ھمکاری Medi-Calشما (برنامھ معمول «کارانھ»  Medi-Calشده (خانواده) کھ با طرح مراقبت مدیریت
 دارند قابل تجویز است و در داروخانھ قابل توزیع و دریافت است.

• ACBH   کننده ارائھ 2در حال حاضرMAT   سرپایی برای افراد ذینفع دارد و در تلاش است این خدمات را
را در سرتاسر کانتی ارائھ کند. افراد ذینفع کھ تمایل بھ دریافت این خدمات  MATگسترش دھد و خدمات جامع 

  24توانند برای دریافت اطلاعات تماس و ارجاع در موارد خاص با خط تماس و راھنمایی رایگان دارند می
بھ فھرست خاص برای اطلاعات برنامھ  لطفاً تماس بگیرند ( 7215-682-844-1بھ شماره  آلامدا کانتیساعتھ 

). ھیچ  https://www.acbhcs.org/در این آدرس مراجعھ کنید:  SUDدھندگان خدمات درمانی ارائھ
 قابل دسترسی است. آلامدا کانتیمحدودیتی وجود ندارد و این خدمات برای ھمھ افراد ذینفع و واجد شرایط در 

 
 تجربھ خدمات پشتیبانی افراد ھم

 

تجربھ پاسخ ھای مربوط بھ خدمات پشتیبانی افراد ھمبھ سؤال ACBHتجربھ دفتر خدمات پشتیبانی افراد ھم •
 ھا مراجعھ کنید: خواھد داد. لطفاً ازطریق آدرس زیر بھ آن

/equity-health-of-director/office-the-of-https://www.acbhcs.org/office 

فرھنگی است کھ سبب ارتقای  با صلاحیتتجربھ شامل خدمات گروھی یا فردی خدمات پشتیبانی افراد ھم •
ھای طبیعی و شناسایی حمایت توسعھ، خودکفایی، دفاع از خود، شدن ، اجتماعیمشارکت ، آوریتاببازپروری، 

شود. این خدمات بھ شما یا فرد حامی شما کھ از قبل مشخص شده ھای ساختاریافتھ میقوت از طریق فعالیت نقاط
قابل دریافت   Medi-Calیافتھ تحویل داروی شود و ھمزمان با دریافت خدمات سیستم سازماناست ارائھ می

تجربھ زیستھ در مورد شود کھ تجربھ بھ فردی گفتھ میتجربھ در خدمات پشتیبانی افراد ھماست. متخصص ھم
برنامھ صدور گواھینامھ مورد تایید دولت در حال بھبودی  تحتسلامت روان یا شرایط مصرف مواد دارد و 

رائھ می امتخصص سلامت رفتاری  تحت ھدایت یکو این خدمات را  این شخص توسط کانتی تأیید شدهاست، 
 نام شده است.کند، کسی کھ نزد ایالت مجوز گرفتھ، اعراض از حق کرده، یا ثبت 

ھای آموزشی کسب مھارت، گروهرھیاری (کوچینگ) فردی و گروھی، تجربھ شامل خدمات پشتیبانی افراد ھم •
خدمات حضور فعال برای تشویق شما بھ شرکت در فرآیند درمانی سلامت رفتاری، و فعالیتدھی منابع، جھت

 . ھای درمانی مانند ارتقای خودحمایتی است
 Medi-Calیافتھ تحویل داروی سیستم سازماندر حال حاضر این خدمات را بھ عنوان بخشی از   آلامدا کانتی •

 ارائھ نمی دھد. 
ممکن است واجد شرایط استفاده از خدمات   ،، صرف نظر از کشور محل سکونتشانسال 21ذینفعان زیر  •

 غربالگری زودھنگام و دوره ای، تشخیصی و درمانی باشند.
 

 
 خدمات بازپروری 

 
خدمات بازپروری برای بازپروری و سلامت و تندرستی شما بسیار مھم ھستند. با کمک خدمات بازپروری می  •

ھای درمانی مرتبط شوید و امور پزشکی و مراقبت از سلامت خود را مدیریت کنید. بنابراین، این توانید بھ گروه
ارھای مؤثر پشتیبانی از مدیریت فردی و شوند نقش شما در مدیریت سلامت با استفاده از راھک خدمات باعث می

 تر شود. سازماندھی منابع داخلی و اجتماعی برای ارائھ خدمات مداوم پشتیبانی مدیریت فردی پررنگ

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
https://www.acbhcs.org/
https://www.acbhcs.org/office-of-the-director/office-of-health-equity/
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دھنده درباره برگشت بیماری (اعتیاد) ممکن است خدمات ارزیابی فردیِ خودتان یا ارزیابی ارائھبر اساس  •
صورت حضوری، دوراپزشکی (سلامت از راه دور) یا تلفنی بازپروری دریافت کنید. این خدمات ممکن است بھ

 ارائھ شود. 

خدمات بازپروری شامل ارزیابی، ھماھنگی امور مراقبتی، مشاوره فردی، مشاوره گروھی، درمان خانوادگی،  •
 نظارت بر روند بازپروری، و عوامل پیشگیری از برگشت بیماری (اعتیاد) است.

قرارداد دارند بھ افراد ذینفع کھ  ACBHکھ با  SUDخدمات بازپروری در ھمھ مراکز ارائھ خدمات سرپایی  •
توانند برای شود. افراد ذینفع کھ تمایل بھ دریافت این خدمات دارند میاند ارائھ میرا تکمیل کرده SUDدرمان 

بھ  آلامدا کانتیساعتھ   24دریافت اطلاعات تماس و ارجاع در موارد خاص با خط تماس و راھنمایی رایگان 
دھندگان  خاص بھ فھرست ارائھبرنامھ تماس بگیرند (برای اطلاع از اطلاعات  7215-682-844شماره 

. ھیچ محدودیت زمانی  https://www.acbhcs.org/در این آدرس مراجعھ کنید:  SUDخدمات درمانی 
 قابل دسترسی است. آلامدا کانتیوجود ندارد و این خدمات برای ھمھ افراد ذینفع واجد شرایط 

 
 ھماھنگی امور مراقبتی

 
ھایی برای ھماھنگی خدمات مراقبتی در موارد اختلال مصرف  ھماھنگی امور مراقبتی شامل فعالیتخدمات  •

ھای مرتبط با امر سلامت  ھای پزشکی، و ارتباط با خدمات و پشتیبانیمواد، مراقبت از سلامت روانی، مراقبت
ھای پزشکی و غیرپزشکی و شود و در مکانشما است. ھماھنگی امور مراقبتی ھمراه با ھمھ خدمات ارائھ می

 قابل ارائھ است.  شما ھمچنین در انجمن

دھندگان سلامت روانی و پزشکی برای نظارت بر خدمات ھماھنگی امور مراقبتی شامل ھماھنگی با ارائھ •
ریزی برای ترخیص، و ھماھنگی در زمینھ خدمات کمکی از جملھ  وضعیت سلامت و ارائھ پشتیبانی، برنامھ
ارائھ خدمات حمل و نقل، و محور مانند مراکز نگھداری از کودکان،  برقراری ارتباط بین شما و خدمات جامعھ

 تھیھ مسکن است. 

 
 نشده بینیمدیریت رویدادھای پیش

• ACBH  حضور دارد. برای ارائھ خدمات مدیریت اضطراری در مرحلھ آزمایشی 

نشده نوعی درمان مبتنی بر شواھد برای موارد اختلال مصرف مواد محرک بینی خدمات مدیریت رویدادھای پیش •
بینیای ساختاریافتھ سرپایی «مدیریت رویدادھای پیشھفتھ  24است کھ افراد ذینفع واجد شرایط در یک دوره 

دوره درمان تکمیلی و خدمات پشتیبانی بازپروری را بدون  یا بیشتر کنند و پس از آن شش ماه نشده» شرکت می
 گذارند.عناصر تشویقی پشت سر می

نشده و یک سری عناصر تشویقی برای رسیدن بھ  بینیھفتھ اولیھ شامل خدمات مدیریت رویدادھای پیش 12دوره  •
ھا با  اھداف درمانی بھ خصوص عدم استفاده از مواد محرک (کوکائین، آمفتامین و متامفتامین) است کھ وجود آن

توانند معادل مالی داشتھ باشند (مثل  ی می آزمایش اعتیاد از طریق ادرار قابل تشخیص است. این عناصر تشویق
 کارت ھدیھ). 
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ھای غیراقامتی و از طریق نشده فقط برای افراد ذینفع کھ خدمات را در محیطبینی خدمات مدیریت رویدادھای پیش •
اند و در آن شرکت  نام کردهکنند و در دوره درمانی جامع فردی ثبتدریافت میدھنده حاضر در شبکھ ارائھ
تماس   7215-682-844-1کنند قابل دسترسی است. برای اطلاعات بیشتر با خط راھنمایی بھ شماره می

 بگیرید.
خدمات  سال، صرف نظر از کشور محل سکونتشان، ممکن است واجد شرایط استفاده از  21ذینفعان زیر  •

 غربالگری زودھنگام و دوره ای، تشخیصی و درمانی باشند.
 

 سیار خدمات بحران 

در صورت تجربھ بحران سلامت روان و/یا مصرف مواد («بحران سلامت رفتاری»)، خدمات بحران سیار در   •
 دسترس است.

، از جملھ  محل بحرانخدمات بحران سیار خدماتی ھستند کھ توسط متخصصان بھداشت روان دارای مجوز در  •
د.  ن، ارائھ می شومراکز درمانی در خانھ، محل کار، مدرسھ، یا ھر مکان دیگری، بھ استثنای بیمارستان یا سایر 

 روز سال در دسترس است.  365روز ھفتھ و  7ساعت شبانھ روز،  24 سیارخدمات بحران 
است. در صورت نیاز بھ مراقبت  محورجامعھ  ع، ارزیابی فردی و تثبیتسری پاسخخدمات بحران سیار شامل  •

ھمچنین انتقال گرم یا ارجاع بھ خدمات دیگر از جملھ بستری داوطلبانھ یا  خدمات سیاربیشتر، ارائھ دھندگان 
 می شوند.  اعزامروانپزشکی را تسھیل خواھند کرد. در صورت لزوم، تیم ھا بھ موقعیت ھای مختلف  ناخواستھ

• ACBH خواھد کرد.  پیگیریساعت پس از بحران  72ظرف  داده شده خدمات ارجاع   موضوع را از مراکز 
یا   7215 -682 -844 -1بھ شماره کانتی  آلامدا، خط راھنمای سلامت رفتاری 988می توانید با تماس با  •

 .ارتباط برقرار کنید ACBHبرای موقعیت ھای اضطراری، با تیم بحران سیار  911
 

 مداخلھ کوتاه و ارجاع برای درمان غربالگری، ارزیابی، 
 

یافتھ تحویل مزایای سیستم سازمان وجز«غربالگری الکل و مواد، ارزیابی، مداخلھ کوتاه و ارجاع برای درمان»  •
 .نیست Cal-Mediداروی 

برای  Medi-Calشده  » و سیستم تحویل دارو در خدمات مراقبت مدیریتMedi-Cal«کارانھ  وجزاین مزیت  •
 سال یا بیشتر باشد.  11ھا  افراد ذینفعی است کھ سن آن

شده باید خدمات تحت پوشش مربوط بھ اختلال مصرف مواد، از جملھ غربالگری،  ھای مراقبت مدیریت طرح •
 سال بھ بالا ارائھ کند.   11) را برای افراد ذینفع SABIRTارزیابی، مداخلھ کوتاه و ارجاع برای درمان (

 
 خدمات مداخلھ زودھنگام 

 
برای افراد ذینفع زیر  Medi-Calیافتھ تحویل داروی خدمات مداخلھ زودھنگام نوعی از خدمات سیستم سازمان •

 سال است.  21
اند  مواد تشخیص داده شدهاند و در معرض خطر اختلال مصرف سال کھ غربالگری شده 21ھمھ افراد ذینفع زیر  •

 عنوان خدمات مداخلھ زودھنگام دریافت کنند. توانند ھمھ خدمات سرپایی را بھمی
 سال نیازی بھ تشخیص اختلال مصرف مواد نیست.  21برای خدمات مداخلھ زودھنگام برای افراد ذینفع زیر  •

 
 ای زودھنگام، تشخیص بیماری، و درمان غربالگری دوره

 

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
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و ھمچنین توصیف شده  کتابچھدر این ی کھ قبلاً توانند خدماتسال و واجد شرایط می 21افراد ذینفع زیر ھمھ  •
ای زودھنگام، تشخیص بیماری، و را از طریق مزیتی با عنوان «غربالگری دوره Medi-Calسایر خدمات 

 درمان» دریافت کنند.
ای زودھنگام، تشخیص بیماری، و درمان» واجد شرایط  برای اینکھ فرد ذینفع برای خدمات «غربالگری دوره •

ای زودھنگام، تشخیص  کامل داشتھ باشد. خدمات غربالگری دوره Medi-Calو   بوده سال 21باشد باید زیر 
بیماری، و درمان از نظر پزشکی برای برطرف کردن نقایص و مشکلات سلامت رفتاری و فیزیکی و کمک بھ 

کنند یا این موارد ضروری ھستند. خدماتی کھ بھ حفظ شرایط، حمایت و پشتیبانی، و بھبود وضعیت کمک می
عنوان  کنند و بھخدماتی ھستند کھ بھ بھبود شرایط کمک می  وجز، شوندتر ایط قابل تحملشوند شرسبب می

 گیرند.   ی، و درمان» تحت پوشش قرار میای زودھنگام، تشخیص بیمارخدمات «غربالگری دوره
سایت   از طریق ACBH EPSDTسؤالی دارید با دفتر ھماھنگی امور   EPSDTاگر درباره خدمات  •

InfoACBH.CYASOC@acgov.org  ای زودھنگام، غربالگری دورهیا بھ صفحھ وب ارتباط برقرار کنید
 مراجعھ کنید. DHCS تشخیص بیماری، و درمان

 
 شده یا «برنامھ «کارانھ» معمول  ھای مراقبت از درمان مدیریتخدمات اختلال مصرف مواد از طریق طرح

Medi-Cal.قابل دسترسی است « 
 

شده باید خدمات اختلال مصرف مواد تحت پوشش، از جملھ غربالگری،  ھای مراقبت از درمان مدیریتطرح •
خدمات پزشک خانواده (پزشک اولیھ) و ) را از طریق SABIRTارزیابی، مداخلھ کوتاه و ارجاع برای درمان (

ھای مربوط بھ مصرف توتون و تنباکو، الکل، و مصرف داروھای غیرقانونی برای افراد ذینفع  در غربالگری
 سالھ یا بیشتر، از جملھ اعضای باردار، ارائھ کند. 11

شده نیز باید درمان دارویی برای ترک اعتیاد را (کھ بھ آن «درمان با کمک ھای مراقبت از درمان مدیریتطرح •
ھای ھایی با امکان بستری کردن بیمار، بخششود) از طریق پزشک خانواده، بیمارستاندارو» نیز گفتھ می

 ائھ این خدمات را فراھم کنند. اورژانس و سایر مراکز پزشکی تحت قرارداد ارائھ کنند یا شرایط ار
زدایی داوطلبانھ  شده ھمچنین باید خدمات اورژانسی مورد نیاز را از جملھ سمھای مراقبت از درمان مدیریتطرح •

 برای بیمار بستری، برای حفظ شرایط ذینفع ارائھ کنند.

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
mailto:InfoACBH.CYASOC@acgov.org
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/EPSDT.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/EPSDT.aspx
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 Medi-Calیافتھ تحویل داروی نحوه دریافت خدمات سیستم سازمان 
 

 را دریافت کنم؟ Medi-Calیافتھ تحویل داروی توانم خدمات سیستم سازمانچطور می
 

-Mediیافتھ تحویل داروی توانید شخصاً از سیستم سازمانکنید بھ خدمات درمان مصرف مواد نیاز دارید، میاگر فکر می
Cal تماس بگیرید.  کتابچھتوانید با شماره تلفن رایگان کانتی روی این کانتی برای دریافت این خدمات سؤال کنید. می

یافتھ تحویل ھای دیگر بھ سیستم سازمانتوانید بھ روشھمچنین برای دریافت خدمات درمان اختلال مصرف مواد می
 کانتی ارجاع داده شوید.   Medi-Calداروی 

کانتی ملزم است ارجاع برای خدمات درمان اختلال مصرف مواد را از   Medi-Calیافتھ تحویل داروی سیستم سازمان
ھا بھ این  تشخیص آن دھندگان خدمات مراقبت اولیھ کھ بھیا سایر ارائھ ، متخصصان بھداشت رفتاریطرف پزشکان

خودتان (اگر ذینفع ھستید) نیاز دارید بپذیرد. معمولاً   Medi-Calشده خدمات و از طریق طرح مراقبت از درمان مدیریت
شده برای ارجاع بھ اجازه شما یا اجازه والدین یا قیم شما نیاز یا طرح مراقبت از درمان مدیریتپزشک عمومی شما 

  ،زجملھ مدرسھتوانند بھ کانتی ارجاع دھند، اھا نیز می. سایر افراد و سازمان باشد دارند، مگر اینکھ شرایط اورژانسی
 ھای مجری قانون. ھای رفاه اجتماعی کانتی یا خدمات اجتماعی کانتی، سرپرست، اعضای خانواده، و سازمانبخش

دھندگان تحت  قابل دسترسی ھستند. اگر ھرکدام از ارائھ ACBHدھنده این خدمات تحت پوشش از طریق شبکھ ارائھ
دھنده دیگر را  یک ارائھ ACBHای حمایت از ھرکدام از خدمات تحت پوشش مخالفت کنند، گونھقرارداد با ارائھ یا بھ

کانتی درخواست برای انجام ارزیابی اولیھ جھت تشخیص برخورداری شما  برای ارائھ آن خدمات در نظر خواھد گرفت.
 را رد نخواھد کرد.  DMC-ODSخدمات کانتی  برای دریافتاز معیارھای لازم 

 

 را دریافت کنم؟ Medi-Calیافتھ تحویل داروی توانم خدمات سیستم سازماناز کجا می
 

کانتی  شرکت دارد. بھ دلیل اینکھ شما مقیم آلامدا  Medi-Calیافتھ تحویل داروی کانتی در برنامھ سیستم سازمانآلامدا 
تان از طریق سیستم را در کانتی محل زندگی Medi-Calیافتھ تحویل داروی توانید خدمات سیستم سازمانھستید می

  Medi-Calیافتھ تحویل داروی دھنده سیستم سازماندریافت کنید. کانتی ارائھ Medi-Calیافتھ تحویل داروی سازمان
دھندگان درمان موارد اختلال مصرف مواد است کھ برای درمان مشکلات تحت پوشش طرح قابل دسترسی دارای ارائھ

داروی  توانند خدماتشرکت ندارند می Medi-Calیافتھ تحویل داروی ھایی کھ در سیستم سازمانھستند. سایر کانتی
Medi-Cal :زیر را ارائھ کنند 

 

 سرپایی فشرده درمان  •

 درمان اعتیاد بھ مواد مخدر  •

 درمان سرپایی •

 خدمات پیش از زایمان برای موارد سوء مصرف مواد (بھ جز اتاق و غذا) •
ای زودھنگام، تشخیص بیماری، و درمان در ھر کانتی دیگری در سال ھستید، برای خدمات غربالگری دوره 21اگر زیر 

 سرتاسر ایالت واجد شرایط خواھید بود.
 

 
 ھای اداری خدمات مراقبتی بعد از ساعت

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
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تغییر کرده   988بھ   (8255-273-800)، شماره تماس جدید سرویس ملی پیشگیری از خودکشی 2022جولای  16از 

ھای مرتبط است و برای ھمھ افرادی کھ فشارھای مرتبط با سلامت روان را چھ در قالب فکر کردن بھ خودکشی، یا بحران
روز ھفتھ   7ساعت شبانھ روز و  24اند، با سلامت روان و مصرف مواد، یا ھر نوع فشار روحی دیگری تجربھ کرده

ھ خواھد شد. ھمچنین اگر نگران عزیزانتان ھستید و در شرایط بحرانی بھ حمایت نیاز  ای ارائحمایت رایگان و دلسوزانھ
گیرنده در وضعیت اورژانسی پزشکی باشد، فرق دارد اما اگر تماس 911با  988تماس بگیرید.  988توانید با دارند می

گیرد. پرسنل خدمات تماس می 911با   988خطر جدی او را تھدید کند یا نیاز بھ مداخلھ فوری وجود داشتھ باشد، 
 ھای این خط پاسخگو ھستند.ھا و ھمچنین روزھای آخر ھفتھ بھ تماسپشتیبانی بحران در تمام روزھای ھفتھ و شب

تر با دسترسی بھتر برای ارائھ خدمات مراقبتی برای حرکت بھ سمت سیستمی جامع   Collaborative 988ھدف 
کنند زندگی میکانتی ھمھ افرادی کھ در آلامدا تا کنند با ھمکاری یکدیگر تلاش می. آنھا پاسخگویی بھ نیازھای افراد است

 بخش زندگی دسترسی داشتھ باشند.  با ھر شرایط متفاوتی بتوانند بھ راحتی بھ منابع نجات

 988 Collaborative   متشکل از چندین آژانس است کھ درباره مسئلھ بحران فعالیت دارند، از جملھ بحران سیار، تثبیت
 ، خدمات پشتیبانی در شرایط بحرانی  ACBH، تیم بحران 911نشانی، تیم اعزام شرایط پس از بحران، پلیس، آتش

 (خط تماس در شرایط بحرانی/آموزش اجتماعی). 

قرار   /https://988alamedacounty.orgآدرس  بھمان ما اطلاعات مربوط بھ منابع بحران محلی را در وبسایت محلی
دھیم. ما معتقدیم کھ با  شود توضیح میگیرنده داده میھایی بھ تماسچیست و اینکھ چھ پاسخ 988دھیم و درباره اینکھ می

ھایی از جامعھ کھ ممکن است برای استفاده از  بخشتوانیم از این فرصت برای ایجاد اعتماد در سازی بیشتر میشفاف
رسانی منابع بحران دچار تردید باشند استفاده کنیم. ھمچنین این سایت منبع مھمی برای اطمینان از این مسئلھ است کھ پیام

 شود.صورت یکپارچھ انجام میھای مختلف جامعھ بھدر بخش

 

 چطور متوجھ شوم بھ کمک نیاز دارم؟
 

ترین بسیاری از افراد در زندگی لحظات سختی دارند و ممکن است با مشکلات مربوط بھ مصرف مواد مواجھ باشند. مھم
کنید بھ واجد شرایط ھستید و فکر می Medi-Calمسئلھ این است کھ فراموش نکنیم کمک در دسترس است. اگر برای 

حضور دارید باید از   Medi-Calیافتھ تحویل داروی در کانتی سیستم سازمان از آنجایی کھای نیاز دارید، کمک حرفھ
در کانتی درخواست کنید ارزیابی انجام دھند و مطمئن شوند کھ بھ کمک   Medi-Calیافتھ تحویل داروی سیستم سازمان

 نیاز دارید.
 

 چطور متوجھ شوم کودک یا نوجوانم بھ کمک نیاز دارد؟
 

یافتھ تحویل داروی  توانید با سیستم سازمانمی آنھا اگر کودک یا نوجوانتان علائمی از مصرف مواد دارد، برای ارزیابی 
Medi-Cal  کانتی تماس بگیرید. اگر کودک یا نوجوانتان برایMedi-Cal د و در ارزیابی کانتی  نواجد شرایط باش

، کانتی ھماھنگی لازم را  دارندمشخص شود بھ خدمات درمان الکل و مواد مخدر تحت پوشش کانتی موجود در شبکھ نیاز 
 کند.برای دریافت این خدمات توسط فرزند یا نوجوانتان فراھم می

 
 کنم؟را دریافت می Medi-Calیافتھ تحویل داروی چھ زمانی خدمات سیستم سازمان

 

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
https://988alamedacounty.org/
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سیستم باید از استانداردھای تعیین وقت این کانتی،  Medi-Calیافتھ تحویل داروی برای دریافت خدمات از سیستم سازمان
کانتی باید نوبت ملاقاتی   Medi-Calیافتھ تحویل داروی ایالتی موقع تعیین وقت برای شما تبعیت کند. سیستم سازمان

 برایتان تعیین کند کھ بر اساس استانداردھای نوبت ملاقات زیر باشد:

دھنده خدمات اختلال روز کاری از درخواست غیراورژانسی شما برای شروع خدمات با ارائھ  10زمان در مدت •
 مصرف مواد برای بیماران سرپایی و ھمچنین خدمات فشرده درمان سرپایی؛

 روز کاری از تاریخ درخواست شما برای خدمات «برنامھ درمان اعتیاد بھ مواد مخدر»؛   3زمان در مدت •

روز، در صورتی کھ برای اختلال فعلی   10زمان در مدتانسی غیراورژنوبت ویزیت پیگیری (فالوآپ)   •
دھنده خدمات درمانی مشخص شده مصرف مواد تحت درمان باشید، بجز بعضی موارد خاص کھ توسط ارائھ

 باشد.
است و برای  مناسب یتر پزشکی زمان انتظار طولانی  بھ لحاظ دھنده شما تشخیص داده باشد کھ   ارائھبا این حال، اگر  

تر باشد. اگر بھ شما گفتھ شده کھ در لیست انتظار قرار  ثیب، ممکن است این زمان ھا طولانیضرری نداردسلامتی شما 
-1گرفتھ اید و احساس می کنید کھ این مدت زمان برای سلامتی شما مضر است، با خط راھنمای سلامت بھ شماره 

844-682-7215 (TTY:711)   تماس بگیرید. اگر مراقبت بھ موقع دریافت نکردید، حق دارید شکایت کنید. برای
 راھنما مراجعھ کنید. چھکسب اطلاعات بیشتر در مورد ثبت شکایت، لطفاً بھ بخش «فرایند شکایت» این کتاب

 
 کند من چھ خدماتی را دریافت خواھم کرد؟ چھ کسی تعیین می

 
کانتی ھمگی در تعیین اینکھ لازم است چھ خدماتی را از سیستم    Medi-Calیافتھ تحویل داروی  تان و سیستم سازماندھندهشما، ارائھ

دھنده خدمات اختلال مصرف مواد با شما صحبت میکانتی دریافت کنید سھیم ھستند. ارائھ Medi-Calیافتھ تحویل داروی سازمان
زمانی کھ ارائھ دھنده شما این ارزیابی را انجام   کند.می را بھ شما توصیھ  خدمات مناسب بر اساس نیازھایتان ارزیابی  باکند و 

 دھد، می توانید برخی از خدمات را دریافت کنید.

کانتی باید خدمات پزشکی ضروری را کھ بھ   Medi-Calیافتھ تحویل داروی ، سیستم سازمانداریدسال  21اگر زیر 
کنند ارائھ کند. خدماتی کھ بھ حفظ شرایط، حمایت و  بھبود وضعیت سلامت روان شما یا برطرف شدن مشکل کمک می

تر باشند، از نظر پزشکی ضروری شوند شرایط قابل تحملکنند یا سبب میپشتیبانی، و بھبود سلامت رفتاری کمک می
 ھستند.

کانتی  آلامدا  DMC-ODSاز طریق طرح  SUDضرورت پزشکی یکی از شرایط لازم برای دریافت خدمات درمان 
نیاز پزشکی برای دریافت خدمات است. ضرورت پزشکی زمانی است کھ یک متخصص مورد تأیید تشخیص دھد کھ 

 شوند.قرارداد ما ارجاع داده می طرفدھندگان وجود دارد. بعد از تأیید نیاز، افراد ذینفع بھ یکی از ارائھ 

 لازم است افراد ذینفع از معیارھای زیر برخوردار باشند: DMC-ODSخدمات دریافت برای 

 نام کرده باشند؛ و  کانتی ثبتآلامدا  Medi-Calدر  •

خدمات براساس معیار  دریافت ) از ضرورت پزشکی برای ASAM( »انجمن داروی اعتیاد آمریکا«باید تعریف  •
ASAM معیارھای  در مورد آنھا صدق کند)ASAM  استانداردھای ملی درمان برای تعیین شرایط مرتبط با

 . اعتیاد و مصرف مواد است)

 

ھا تشخیص داده شده باشد. طرح برای اینکھ افراد ذینفع بتوانند برای دریافت کمک درخواست کنند لازم نیست مشکل آن
DMC-ODS  اطلاعات مربوط بھ تشخیص بیماری را دریافت کنند، و با کمک  تا کند کانتی بھ افراد ذینفع کمک میآلامدا

 ضرورت پزشکی را تشخیص دھند. ASAMارزیابی 
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 نحوه دریافت خدمات سلامت روان 
 

 توانم خدمات تخصصی سلامت روان را دریافت کنم؟از کجا می
 

دریافت خود  کانتیو در صورت لزوم در خارج از تان توانید در کانتی محل زندگیخدمات تخصصی سلامت روان را می
کند. کانتی ارائھ میآلامدا را برای کودکان، نوجوانان، بزرگسالان، و افراد مسن ساکن  SMHSخدمات  ACBHکنید. 

ای زودھنگام، تشخیص بیماری، و درمان» واجد شرایط ھستید، کھ سال ھستید، برای «غربالگری دوره 21اگر زیر 
 ممکن است مزایا و پوشش بیشتری را شامل شود. 

کند آیا از معیارھای لازم برای دسترسی بھ خدمات تخصصی سلامت روان برخوردار  تعیین می شما طرح سلامت روان
دھنده سلامت روان ارجاع روان شما را بھ ارائھاز معیارھای لازم برخوردار باشید، طرح سلامت  . اگریا خیر ھستید

بھ عنوان ذینفع در طرح . ھمچنین اگر کنندھای شما را برآورده میدھد تا با ارزیابی شما تعیین کند چھ خدماتی نیازمی
. اگر طرح کنیدتان درخواست ارزیابی شده توانید از طرح مراقبت مدیریتمیمراقبت مدیریت شده ثبت نام کرده اید، 

شده تشخیص دھد کھ از معیارھای لازم برای دسترسی بھ خدمات تخصصی سلامت روان برخوردار  مراقبت مدیریت
شده در انتقال برای دریافت خدمات از طریق طرح سلامت روان بھ شما کمک خواھد کرد. ھستید، طرح مراقبت مدیریت

ھ این معنی کھ حتی ممکن است بتوانید از طریق برنامھ ب، است پذیردسترسی بھ خدمات سلامت روان از ھمھ طریق امکان
غیرتخصصی دریافت کنید.  مراقبت مدیریت شده خود علاوه بر خدمات تخصصی سلامت روان، خدمات بھداشت روان

اگر ارائھ دھنده شما تشخیص دھد کھ خدمات از نظر بالینی برای شما مناسب است و تا زمانی کھ این خدمات ھماھنگ 
 باشند و خدمات تکراری نباشند، می توانید از طریق ارائھ دھنده سلامت روان خود بھ این خدمات دسترسی داشتھ باشید.
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 معیارھای دسترسی و ضرورت پزشکی
 

 معیارھای دسترسی برای پوشش دھی خدمات درمان مصرف مواد چیست؟  
 

گیری برای تشخیص نیاز شما بھ خدمات درمان کانتی در بخشی از تصمیم Medi-Calیافتھ تحویل داروی سیستم سازمان
تان ھمکاری خواھد داشت تا تعیین کند آیا از معیارھای لازم برای دریافت خدمات سیستم دھندهمصرف مواد با شما یا ارائھ

توضیح داده شما گیری کانتی برخوردار ھستید. در این بخش درباره نحوه تصمیم  Medi-Calیافتھ تحویل داروی سازمان
 شده است.

یافتھ تحویل تا ارزیابی لازم را انجام دھد و تعیین کند کدام خدمات سیستم سازمان کندمیتان با شما ھمکاری دھندهارائھ
صورت رو در رو از طریق خدمات دوراپزشکی تر است. این ارزیابی باید بھبرای شما مناسب  Medi-Calداروی 

صورت تلفنی انجام شود. در حین انجام این ارزیابی ممکن است بعضی از خدمات را دریافت  (سلامت از راه دور) یا بھ
یافتھ تحویل  یافت خدمات از طریق سیستم سازمانکند آیا از شرایط زیر برای دردھنده پس از ارزیابی تعیین میکنید. ارائھ

 برخوردار ھستید: Medi-Calداروی 

 نام کرده باشید.ثبت Medi-Calباید در  •

 . شرکت دارند Medi-Calیافتھ تحویل داروی ھایی باشید کھ در سیستم سازمانباید ساکن یکی از کانتی •

باید حداقل یک مورد تشخیص از طرف «راھنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی برای اختلال مرتبط با   •
ھای نامرتبط با مواد) داشتھ مصرف مواد یا اعتیاد» (بھ استثنای موارد اختلال مرتبط با توتون و تنباکو و اختلال

باید حداقل یک مورد تشخیص از طرف «راھنمای   ایدباشید، یا قبل از زندانی شدن یا در زمانی کھ در حبس بوده
تشخیصی و آماری اختلالات روانی برای اختلال مرتبط با مصرف مواد یا اعتیاد» (بھ استثنای موارد اختلال  

 ھای نامرتبط با مواد) داشتھ باشید.مرتبط با توتون و تنباکو و اختلال
بھبود یا  کرده ھنده تشخیص دھد کھ این خدمات سوء مصرف مواد یا اختلال مصرف مواد را اصلاحدارائھ در صورتی کھ 

یافتھ  سازمانسیستم ممکن است تمام خدمات سال  21 افراد ذینفع زیر، ، حتی اگر تشخیصی مشخص نشده باشدبخشدمی
شرکت یافتھ تحویل داروی سازمانمحل اقامت شما در سیستم  کانتیحتی اگر . را دریافت کنند Medi-Calتحویل داروی 
 این خدمات را دریافت کنید**.بتوانید سال سن دارید، ھمچنان ممکن است  21نکند، اگر زیر 
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 معنایی دارد؟ضرورت پزشکی چھ 

 
سال بھ   21کنید باید برای وضعیت فعلی شما از نظر پزشکی ضروری و مناسب باشند. برای افراد خدماتی کھ دریافت می

ھا یا بالا، خدمات زمانی از نظر پزشکی ضروری ھستند کھ از نظر منطقی برای حفظ جان، پیشگیری از بروز بیماری
سال، خدمات زمانی از نظر پزشکی  21. برای افراد ذینفع زیر ھای شدید، یا کاھش دردھای شدید، لازم باشندناتوانی

د. خدماتی کھ بھ حفظ شرایط، نضروری ھستند کھ بھ بھبود یا رفع اختلال مصرف مواد یا سوء مصرف مواد کمک کن 
شوند شرایط  کنند یا سبب میحمایت و پشتیبانی، و بھبود وضعیت اختلال مصرف مواد یا سوء مصرف مواد کمک می

ای زودھنگام، خدمات «غربالگری دوره وجزکنند و خدماتی ھستند کھ بھ بھبود شرایط کمک می وجز، شوندتر تحملبلقا
 تشخیص بیماری، و درمان» ھستند. 
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 دھنده انتخاب ارائھ
 

 خدمات درمان اختلال مصرف مواد پیدا کنم؟  دریافت دھنده مورد نیازم را برای توانم ارائھچطور می
 

وضع  دھنده ھایی را در انتخاب ارائھممکن است محدودیت Medi-Calیافتھ تحویل داروی کننده سیستم سازمانکانتی ارائھ
دھندگان را  ای از ارائھمجموعھ Medi-Calیافتھ تحویل داروی توانید درخواست کنید کانتی سیستم سازمانمیشما . کند

باید بھ شما اجازه دھد   Medi-Calیافتھ تحویل داروی برای انتخاب در اختیارتان قرار دھد. ھمچنین سیستم سازمان
و  دھنده را داشتھ باشید، کانتی باید بھ شما اجازه دھد تا حد امکاندھندگان را تغییر دھید. اگر درخواست تغییر ارائھارائھ 

  کنید.انتخاب ای را دھنده، ارائھمناسب
دھندگان فعلی سؤالی  صورت آنلاین منتشر کند. اگر درباره ارائھدھندگان فعلی را بھکانتی ملزم است فھرستی از ارائھ

آدرس  بھ ACBHشده را ببینید، بھ وبسایت روزرسانیدھندگان بھخواھید فھرست ارائھدارید یا می
/https://acbh.my.site.com/ProviderDirectory/s   .مراجعھ کنید، یا با شماره تلفن رایگان کانتی تماس بگیرید

صورت چاپی بھ درخواست خودتان  ، یا بھدر دسترس بوده  صورت الکترونیکی در وبسایت کانتیدھندگان بھفھرست ارائھ
 . شودبرایتان پست می

گیرند دیگر  تصمیم می Medi-Calیافتھ تحویل داروی قرارداد کانتی سیستم سازمان طرفدھندگان بعضی مواقع ارائھ
دھنده کانتی ارائھ نکنند، دیگر با کانتی سیستم عنوان ارائھ را بھ  Medi-Calیافتھ تحویل داروی خدمات سیستم سازمان

یافتھ تحویل داروی  قرارداد نداشتھ باشند، یا اینکھ دیگر بیماران سیستم سازمان Medi-Calیافتھ تحویل داروی سازمان
Medi-Cal یافتھ تحویل داروی را بھ درخواست خودشان یا بھ درخواست کانتی سیستم سازمانMedi-Cal  پذیرش

  اطلاعیھموظف است تلاشی انجام دھد تا   Medi-Calیافتھ تحویل داروی نکنند. در این صورت، کانتی سیستم سازمان
پایان  اطلاعیھ از دریافت یا صدور  روز بعد 15زمان  دھنده با کانتی را در مدتکتبی مربوط بھ پایان قرارداد ارائھ

 کردند قرار دھد. دھنده دریافت میقرارداد در اختیار ھمھ افرادی کھ خدمات درمان اختلال مصرف مواد را از آن ارائھ 
کنند کھ در کانتی سیستم  ھایی زندگی میھستند و در کانتی Medi-Calافراد بومی آمریکایی/بومی آلاسکا کھ واجد شرایط 

یافتھ تحویل داروی  توانند خدمات کانتی سیستم سازمان عضو ھستند نیز می Medi-Calیافتھ تحویل داروی سازمان
Medi-Cal دارو  دھندگان خدمات مراقبت از سلامت سرخپوستان» کھ گواھی ضروری را از طریق «ارائھ Medi-

Cal .را دارند دریافت کنند 
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اطلاع کانتی دھنده بھ ارائھ Medi-Calیافتھ تحویل داروی ای را پیدا کنم، آیا کانتی سیستم سازماندھندهاگر ارائھ
 کنم؟  چھ خدماتی را دریافت میکھ  دھدمی

 
کانتی ھمگی در تعیین اینکھ لازم است چھ خدماتی را   Medi-Calیافتھ تحویل داروی تان و سیستم سازماندھندهشما، ارائھ

دریافت کنید  Medi-Calیافتھ تحویل داروی در صورت برخورداری از شرایط لازم برای دسترسی از سیستم سازمان
کند. در سایر موارد، کانتی سیستم  دھنده محول میرا بھ شما و ارائھ گیریتصمیمسھیم ھستند. بعضی مواقع کانتی این 

تان بخواھد توضیح دھد چرا از  دھندهاز ارائھخدمات، ارائھ قبل از ممکن است  Medi-Calیافتھ تحویل داروی سازمان
باید از فردی   Medi-Calیافتھ تحویل داروی نظر او خدمات موردنظر مورد نیاز شما ھستند. کانتی سیستم سازمان

 متخصص و واجد شرایط برای انجام بررسی استفاده کند.
ی و بستری مجاز فقط برای خدمات اقامت مجوز قبلی برای خدماتشود. بھ این روند بررسی، فرآیند تأیید طرح گفتھ می

باید بر  Medi-Calیافتھ تحویل داروی (بھ استثنای خدمات مدیریت ترک اعتیاد). روند تأیید کانتی سیستم سازماناست 
 Medi-Calیافتھ تحویل داروی سیستم سازمانکانتی ھای زمانی خاصی باشد. برای موارد تأیید استاندارد، اساس چارچوب

 گیری کند.  روز تصمیم 14زمان دھنده شما در مدتباید بر اساس درخواست ارائھ
بھ این نتیجھ برسد  Medi-Calیافتھ تحویل داروی سیستم سازمانکانتی تان درخواست کنید، یا اگر دھندهاگر شما یا ارائھ

روز دیگر قابل   14تان دریافت کنید، این چارچوب زمانی تا حداکثر دھندهکھ بھ نفعتان است اطلاعات بیشتری را از ارائھ
یافتھ تحویل  کند اگر سیستم سازمانای از تمدید زمان کھ بھ نفعتان است زمانی است کھ کانتی تصور میتمدید است. نمونھ

تان را برای  دھندهتان داشتھ باشد ممکن است بتواند درخواست ارائھدھندهاطلاعات بیشتری از ارائھ Medi-Calداروی 
یافتھ تحویل شد درخواستتان را رد کند. اگر کانتی سیستم سازمانتأیید بپذیرد، و بدون وجود این اطلاعات مجبور می

درباره این تمدید زمانی برایتان ارسال   کتبی اطلاعیھاین چارچوب زمانی را تمدید کند، کانتی یک  Medi-Calداروی 
 خواھد کرد. 

یافتھ تحویل ھای تأیید استاندارد یا فوری رأی ندھد، کانتی سیستم سازمانزمان لازم برای درخواستاگر کانتی در مدت
رأی منفی در تأیید مزایا» را برایتان ارسال کند تا بھ شما گفتھ شود خدمات پذیرفتھ  اطلاعیھباید « Medi-Calداروی 

 توانید درخواست تجدیدنظر یا دادرسی ایالتی داشتھ باشید.اند و مینشده
 درخواست کنید.  Medi-Calیافتھ تحویل داروی توانید از کانتی سیستم سازماناطلاعات بیشتر درباره فرآیند تأیید را می

توانید درخواست درباره روند تأیید موافق نیستید، می Medi-Calیافتھ تحویل داروی اگر با تصمیم کانتی سیستم سازمان
برای کانتی ارسال کنید یا درخواست «دادرسی ایالتی» داشتھ باشید. برای اطلاعات بیشتر بھ قسمت  منصفانھ تجدیدنظر 

 «حل و فصل مشکلات» مراجعھ کنید.
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 کند؟ دھندگانی استفاده میاز چھ ارائھ Medi-Calیافتھ تحویل داروی کانتی سیستم سازمان 
 

دھندگان  اید، فھرست کامل ارائھآشنا شده Medi-Calیافتھ تحویل داروی اگر بھ تازگی با روند کار کانتی سیستم سازمان
در آدرس  Medi-Calیافتھ تحویل داروی در کانتی سیستم سازمان

/https://acbh.my.site.com/ProviderDirectory/s  باشد: آدرس  موجود است و حاوی اطلاعاتی از این قبیل می
کنند، و اطلاعات دیگری برای کمک بھ شما در  ھا ارائھ میدھندگان، خدمات درمان اختلال مصرف مواد کھ آنارائھ

رائھ  دھندگان ادسترسی بھ خدمات مراقبتی، از جملھ اطلاعاتی درباره خدمات فرھنگی و زبانی کھ از طرف سایر ارائھ
-682 -844-1 کانتی بھ شمارهآلامدا ساعتھ رایگان   24دھندگان دارید، با خط راھنمایی شود. اگر سؤالی درباره ارائھمی

 تماس بگیرید. 7215
  

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
https://acbh.my.site.com/ProviderDirectory/s/
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دھنده با استفاده از  ارائھ دایرکتوریو اطلاعات  پزشکیبھ سوابق  دسترسی  برایحق شما 
 ھوشمند   ھایدستگاه

شما ملزم بھ ایجاد و حفظ یک سیستم ایمن است تا بتوانید بھ سوابق سلامت خود دسترسی داشتھ باشید و با استفاده از   کانتی
رابط «دھنده را پیدا کنید. این سیستم یکھای رایج مانند رایانھ، تبلت ھوشمند یا دستگاه تلفن ھمراه، یک ارائھ فناوری
) نامیده می شود. اطلاعاتی کھ باید در انتخاب یک برنامھ کاربردی برای API( »نویسی کاربردی دسترسی بیماربرنامھ

 شود.شما یافت می کانتیدسترسی بھ سوابق پزشکی و تعیین محل ارائھ دھنده در نظر بگیرید، در وب سایت 

ACBH  در آینده نزدیک یک سیستمAPI سایت عمومی در دسترس خواھد داشت. لطفاً صفحھ اعلان وبACBH ،
www.acbhcs.org سازی و دسترسی ما بھ سیستم را برای اطلاعیھ در مورد پیادهAPI .بررسی کنید 
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 رأی منفی در تأیید مزایا  اطلاعیھ
 

خدمات درخواستی من یا خدماتی را کھ از نظر من مورد نیاز   Medi-Calیافتھ تحویل داروی اگر کانتی سیستم سازمان
 گیرد؟ ھستند رد کند، چھ حقوقی بھ من تعلق می

 
کنید باید در تان یا خدماتی کھ فکر میخدمات درخواستی Medi-Calیافتھ تحویل داروی اگر کانتی سیستم سازمان

ھا را کاھش دھد، با تأخیر ارائھ کند، یا قطع کند، شما از این حق  دسترستان باشند را رد کند، محدود کند، میزان آن
(تحت عنوان کتبی » اطلاعیھیک « Medi-Calیافتھ تحویل داروی از طرف کانتی سیستم سازمان کھبرخوردار ھستید 

. ھمچنین از این حق برخوردار ھستید تا با درخواست تجدیدنظر نسبت دریافت کنیدرأی منفی در تأیید مزایا»)  اطلاعیھ«
درصورت  » و اقدام ممکن اطلاعیھھای زیر درباره حقوق شما نسبت بھ «بھ تصمیم اتخاذ شده مخالفت کنید. در بخش

 شود. توضیح داده می Medi-Calیافتھ تحویل داروی مخالفت با تصمیم کانتی سیستم سازمان
 

 رأی منفی در تأیید مزایا چیست؟
 

 تواند ھرکدام از اقدامات زیر باشدمی«رأی منفی در تأیید مزایا» 
 شود:انجام می  Medi-Calیافتھ تحویل داروی کھ توسط کانتی سیستم سازمان

گیری بر اساس نوع یا سطح خدمات، عدم پذیرش یا محدود کردن مجوز خدمات درخواستی، از جملھ تصمیم .1
 ضرورت پزشکی، متناسب بودن، نحوه ارائھ خدمات، یا مؤثر بودن مزایای تحت پوشش؛  

 کم شدن میزان خدمات، بھ تعلیق در آمدن، یا پایان دادن بھ ارائھ خدمات تأییدشده قبلی؛ .2
 رد شدن کلی یا بخشی از پرداخت ھزینھ خدمات؛ .3
 عدم ارائھ خدمات در زمان مناسب؛ .4
 ھای تجدیدنظر ھا و درخواستعدم اقدام در چارچوب زمانی لازم برای حل و فصل استاندارد شکایت .5

ارائھ کرده باشید و کانتی سیستم  Medi-Calیافتھ تحویل داروی  (اگر شکایتی را برای کانتی سیستم سازمان
روز درباره شکایتتان تصمیمی نگرفتھ باشد. اگر   90زمان  در مدت Medi-Calیافتھ تحویل داروی سازمان

ارائھ کرده باشید و کانتی سیستم  Medi-Calیافتھ تحویل داروی درخواست تجدیدنظر برای کانتی سیستم سازمان
صورت کتبی ارائھ نکرده باشد، یا روز رأی را بھ 30زمان  در مدت Medi-Calیافتھ تحویل داروی سازمان

 ساعت پاسخی دریافت نکرده باشید.)؛ یا 72زمان   اگر درخواست تجدیدنظر فوری داده باشید و در مدت
 عدم پذیرش درخواست ذینفع مبنی بر رفع تعھدات مالی. .6

 
 رأی منفی در تأیید مزایا چیست؟  اطلاعیھ 

 
  Medi-Calیافتھ تحویل داروی از طرف کانتی سیستم سازمانکتبی  اینامھیک رأی منفی در تأیید مزایا»  اطلاعیھ«

است کھ در صورت تصمیم بھ عدم پذیرش، محدود کردن، کم کردن خدمات، بھ تأخیر انداختن، یا پایان دادن بھ ارائھ  
شود. این موارد  دھنده معتقد باشد این خدمات را باید دریافت کنید، برایتان ارسال میخدمات، و در صورتی کھ ارائھ 

، عدم پذیرش بر اساس این ادعا کھ خدمات تحت پوشش نیستند، عدم  عبارتند از رد کردن درخواست پرداخت ھزینھ خدمات
پذیرش مبنی بر اینکھ خدمات برای سیستم صحیح تحویل نیستند، یا عدم پذیرش درخواست مبنی بر رفع تعھدات مالی.  

است تجدیدنظر فوری شما در زمان مناسب رسیدگی نشود، یا اگر ھمچنین اگر شکایت، درخواست تجدیدنظر، یا درخو
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دریافت   Medi-Calیافتھ تحویل داروی خدمات را در چارچوب زمانی استاندارد ارائھ خدمات از کانتی سیستم سازمان
 شود. رأی منفی در تأیید مزایا» برایتان ارسال می اطلاعیھنکنید، «

 
 اطلاعیھ چارچوب زمانی 

 
روز قبل از پایان ارائھ خدمات، تعلیق خدمات، یا   10باید حداقل  Medi-Calیافتھ تحویل داروی کانتی سیستم سازمان

ارائھ شده است برایتان  Medi-Calیافتھ تحویل داروی کاھش در میزان خدمات مجاز کھ قبلاً توسط کانتی سیستم سازمان
را پست کند. ھمچنین در صورت تصمیم بھ عدم پذیرش درخواست پرداخت ھزینھ، یا در صورتی کھ تصمیم  اطلاعیھ

یافتھ تحویل داروی  گیری برای عدم پذیرش، تأخیر، یا ایجاد تغییرات در کل یا بخشی از خدمات درخواستی سیستم سازمان
Medi-Cal  ،یافتھ تحویل داروی کانتی سیستم سازمانباشدMedi-Cal  زمان دو روز کاری   را در مدت اطلاعیھباید

 برای ذینفع پست کند. 
 

 شود؟رأی منفی در تأیید مزایا ارسال می  اطلاعیھام را دریافت نکنم ھمیشھ برایم اگر خدمات درخواستی
 

توانید برای کانتی سیستم سازمان دریافت نکنید می اطلاعیھرأی منفی در تأیید مزایا دریافت کنید. اما اگر  اطلاعیھبلھ، باید 
توانید اید، میدرخواست تجدیدنظر ارسال کنید، یا اگر روند ارسال تجدیدنظر را طی کرده Medi-Calیافتھ تحویل داروی 
اید اما  مزایا مواجھ شدهگیرید، بگویید کھ با رأی منفی در تأیید وقتی با کانتی تماس میایالتی کنید. منصفانھ درخواست دادرسی 

  کتابچھایالتی در این  منصفانھ اید. اطلاعات مربوط بھ نحوه درخواست تجدیدنظر یا دادرسیای دریافت نکردهاطلاعیھ
 رسی است.دھنده خدمات نیز قابل دستراھنما موجود است. این اطلاعات در دفتر یا مطب ارائھ

 
 رأی منفی در تأیید مزایا حاوی چھ اطلاعاتی است؟ اطلاعیھ

 
 رأی منفی در تأیید مزایا حاوی این اطلاعات است: اطلاعیھ

چھ کاری انجام داده است کھ بر شما یا توانایی شما در  Medi-Calیافتھ تحویل داروی کانتی سیستم سازمان •
 دریافت خدمات تأثیر گذاشتھ است. 

 چھ بوده است. Medi-Calیافتھ تحویل داروی کانتی سیستم سازمانتاریخ و دلیل این رأی از طرف  •

 ھا رأی داده است.      بر اساس آن Medi-Calیافتھ تحویل داروی قوانین ایالتی یا فدرالی کھ کانتی سیستم سازمان •

 اگر با کاری کھ طرح انجام داده است موافق نباشید چھ حقوقی دارید.   •

یافتھ تحویل داروی  کانتی سیستم سازمان نحوه دریافت کپی از اسناد، سوابق، و سایر اطلاعات مربوط بھ تصمیم •
Medi-Cal. 

 ارائھ کنید. Medi-Calیافتھ تحویل داروی کانتی سیستم سازمانتوانید درخواست تجدیدنظر را برای چطور می •

 ایالتی درخواست دھید. منصفانھ  توانید برای دادرسیچطور می •

 ایالتی فوری درخواست دھید.  منصفانھتوانید برای تجدیدنظر فوری یا دادرسی چطور می •

 ایالتی اقدام کنید.  منصفانھتوانید برای درخواست تجدیدنظر یا دادرسی چطور می •

 ایالتی اقدام کنید.   منصفانھتوانید برای درخواست تجدیدنظر یا دادرسی تا چھ زمانی می •
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ایالتی ھستید،  منصفانھحقوق شما برای ادامھ دریافت این خدمات در زمانی کھ منتظر رأی تجدیدنظر یا دادرسی  •
 است.  Medi-Calنحوه درخواست برای ادامھ ارائھ این خدمات، و اینکھ آیا ھزینھ این خدمات تحت پوشش 

ایالتی درخواست   منصفانھاگر بخواھید خدمات ھمچنان ارائھ شوند باید چھ زمانی برای تجدیدنظر یا دادرسی  •
 دھید.

 
 کنم، باید چھ کاری انجام دھم؟ رأی منفی در تأیید مزایا دریافت می اطلاعیھوقتی 

 
را بھ دقت مطالعھ کنید. اگر    اطلاعیھکنید، باید ھمھ اطلاعات موجود در  رأی منفی در تأیید مزایا دریافت می اطلاعیھوقتی 

توانید از تواند بھ شما کمک کند. میمی Medi-Calیافتھ تحویل داروی را متوجھ نشدید، کانتی سیستم سازمان اطلاعیھ
 فرد دیگری درخواست کمک کنید. 

اند را  توانید درخواست ادامھ ارائھ خدماتی کھ متوقف شدهکنید، میوقتی درخواست تجدیدنظر یا دادرسی ایالتی را ارائھ می
رأی منفی در تأیید مزایا از طرف اداره پست یا تاریخی کھ   اطلاعیھروز از تاریخ ارسال   10داشتھ باشید. تا قبل از  

 اید، یا تا قبل از تاریخ اعمال تغییرات باید برای ادامھ ارائھ خدمات درخواست دھید.شخصاً آن را دریافت کرده
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 روند حل و فصل مشکلات 
 

دریافت نکنم، باید چھ خود کانتی  Medi-Calیافتھ تحویل داروی ام را از طرح سیستم سازماناگر خدمات درخواستی
  کاری انجام دھم؟

 
یافتھ تحویل داروی  اگر مشکلی در ارتباط با خدمات دریافتی برای درمان اختلال مصرف مواد دارید، کانتی سیستم سازمان

Medi-Cal کند. بھ این فرآیند «روند حل و فصل مشکلات» گفتھ حلی برای برطرف کردن مشکل بھ شما ارائھ می راه
 شود و شامل مراحل زیر است.می

بیان عدم رضایت درباره ھر چیزی در رابطھ با خدمات درمان اختلال مصرف مواد بجز رأی   – طرح شکایت .1
 منفی در تأیید مزایا.  

شده) درباره  بررسی تصمیم اتخاذ شده (عدم پذیرش، پایان ارائھ خدمات، یا کاھش سطح خدمات ارائھ – تجدیدنظر .2
دھنده  یا ارائھ Medi-Calیافتھ تحویل داروی خدمات درمان اختلال مصرف مواد از طرف کانتی سیستم سازمان

 شما. 
بررسی و اطمینان از اینکھ خدمات درمان اختلال مصرف مواد را کھ مستحق آن  – ایالتی منصفانھ دادرسی .3

 اید. دریافت کرده Medi-Calاید تحت برنامھ بوده
بر خدماتی کھ این اقدامات ایالتی علیھ شما استفاده نخواھد شد و منصفانھ از طرح شکایت، درخواست تجدیدنظر یا دادرسی 

د گذاشت. بعد از تکمیل روند طرح شکایت یا درخواست تجدیدنظر، کانتی سیستم سازمان نکنید تأثیری نخواھدریافت می
کھ در نتیجھ نھایی سھیم ھستید اطلاع   شما دھندگان و والدین/سرپرستارائھ  ،بھ شما Medi-Calیافتھ تحویل داروی 

ایالتی درباره رأی نھایی بھ شما و  منصفانھ ایالتی، دفتر دادرسی منصفانھ خواھد داد. بعد از تکمیل روند دادرسی
 دھنده اطلاع خواھد داد.  ھ ارائ

 کدام از روندھای حل و فصل مشکلات در زیر اطلاعات بیشتری کسب کنید.  درباره ھر
 

 ایالتی کمک بگیرم؟  منصفانھ توانم برای درخواست تجدیدنظر، طرح شکایت، یا درخواست دادرسی آیا می
 

دھند و بھ شما  درباره این فرآیندھا برایتان توضیح می Medi-Calیافتھ تحویل داروی افرادی در کانتی سیستم سازمان
ایالتی گزارش  منصفانھ کنند بتوانید مشکل را در قالب طرح شکایت، درخواست تجدیدنظر، یا درخواست دادرسیکمک می 

خطر بودن وضعیت سلامت یا   کنید. ھمچنین اگر واجد شرایط روند «فوری» باشید، بھ این معنی کھ بھ خاطر در
کمک کنند. ھمچنین گیری بھ شما  توانند در تصمیمتر وجود داشتھ باشد، این افراد میپایداریتان نیاز بھ بررسی سریع

تان مجوز بدھید از طرف شما  دھنده خدمات درمان اختلال مصرف مواد یا حامیتوانید بھ فرد دیگری از جملھ ارائھمی
یافتھ تحویل داروی  کانتی سیستم سازمانتماس بگیرید.  7215 -682 -844 -1اگر کمک خواستید با  اقدام کند. 

Medi-Cal ھای  بھ شما کمک ھا و سایر روندھای مرتبط با طرح شکایت یا درخواست دادرسیباید در تکمیل این فرم
یا مترجم است، اما   TTY/TDDھای رایگان با قابلیت معقولی را ارائھ کند. این موارد شامل ارائھ خدمات ترجمھ، و تماس با شماره

 شود. ھا نمیمحدود بھ این
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بھ کمک نیاز داشتھ   Medi-Calیافتھ تحویل داروی اگر برای حل و فصل مشکلات مرتبط با طرح کانتی سیستم سازمان

 باشم اما نخواھم شکایت کنم یا درخواست تجدیدنظر بدھم باید چھ کاری انجام دھم؟ 
 

توانید  اگر برای یافتن فرد مناسب در کانتی کھ بتواند در یافتن مسیر صحیح در سیستم بھ شما کمک کند مشکلی دارید، می
 از ایالت درخواست کمک کنید. 

 عصر (بجز روزھای تعطیل) از طریق شماره تلفن  5صبح تا  8توانید روزھای دوشنبھ تا جمعھ از می
با دفتر بازرس سازمان خدمات  MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.govیا ایمیل  8609-452-888

 بھداشت و درمان تماس بگیرید. 
 تان را در پیام ایمیل بنویسید.ھای ایمیلی از نوع محرمانھ نیستند. نباید اطلاعات شخصیپیام لطفاً توجھ داشتھ باشید:

توانید از «واحد  توانید کمک حقوقی رایگان دریافت کنید. میھا میدر دفتر کمک حقوقی محلی یا از طریق سایر گروه
 پرسش و پاسخ عمومی» درباره حقوقتان در رابطھ با دادرسی یا دریافت کمک حقوقی رایگان سؤال کنید:

 1-800-952-5253 تلفن رایگان:
 8349-952-800-1با این شماره تماس بگیرید:  ،کنیداستفاده می TDDاگر ناشنوا ھستید و از 
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 روند طرح شکایت 
 

 شکایت چیست؟
 

  وجزای در رابطھ با خدمات درمان اختلال مصرف مواد است کھ شکایت بھ معنای ابراز نارضایتی در مورد ھر مسئلھ
 ایالتی» نباشد. منصفانھ مسائل تحت پوشش روند «تجدیدنظر و دادرسی 

 روند شکایت چنین شرایطی دارد:  

 صورت شفاھی یا کتبی ارائھ کنید. دھد شکایتتان را بھ روندھایی ساده و قابل فھم دارد کھ بھ شما امکان می •

 تان استفاده نخواھد شد. دھندهبھ ھیچ شکل از آن علیھ شما یا ارائھ •

. اگر را بر عھده بگیرددھنده یا حامی، اجازه دھید وکالت شما دھد بھ فرد دیگری، از جملھ ارائھبھ شما امکان می •
ممکن  Medi-Calیافتھ تحویل داروی بھ فرد دیگری اجازه دھید از طرف شما اقدام کند، کانتی سیستم سازمان

اجازه دھید   Medi-Calیافتھ تحویل داروی کانتی سیستم سازماناست از شما بخواھد فرمی را امضا کنید و بھ 
 اطلاعات را در اختیار آن فرد قرار دھد.  

دھی شرکت دارند صلاحیت انجام این کار را داشتھ باشند و در  شود افرادی کھ در روند رأی اطمینان حاصل می •
 اند.  دھی حضور نداشتھمراحل قبلی بررسی یا رأی

تان را مشخص  دھنده و ارائھ Medi-Calیافتھ تحویل داروی ھای شما، کانتی سیستم سازمانھا و مسئولیتنقش •
 کند. می

 کند.حل و فصل می لازمشکایت را در چارچوب زمانی  •
 

 توانم شکایت طرح کنم؟  چھ زمان می
 

ناراضی   Medi-Calیافتھ تحویل داروی ھر زمان از خدمات درمان اختلال مصرف مواد دریافتی از کانتی سیستم سازمان
توانید شکایتتان را نارضایتی دیگری داشتید می Medi-Calیافتھ تحویل داروی بودید، یا اگر درباره کانتی سیستم سازمان

 مطرح کنید.   Medi-Calیافتھ تحویل داروی با کانتی سیستم سازمان
 

 توانم شکایت طرح کنم؟  چطور می
 

-Mediیافتھ تحویل داروی سیستم سازمان کانتیتوانید با برای دریافت کمک و راھنمایی در رابطھ با طرح شکایت می
Cal  .صورت  صورت شفاھی یا کتبی ارائھ کنید. شکایت شفاھی نیازی بھ پیگیری بھتوانید بھشکایتتان را میتماس بگیرید

-Mediیافتھ تحویل داروی کانتی سیستم سازمان خواھید شکایت خود را بھ صورت کتبی ارسال کنید،اگر می د.نکتبی ندار
Cal ھا بگذارید و پست توانید شکایتتان را در آنھایی با آدرس قرار داده است کھ میدھندگان پاکتدر محل کار ھمھ ارائھ
این کتابچھ راھنما ارائھ شده   روی ھ ندارید، می توانید شکایت خود را مستقیماً بھ آدرسی ک دارآدرساگر پاکت نامھ کنید. 

 است، پست کنید.
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 شکایت من را دریافت کرده است؟   Medi-Cal  یدارو یلتحو یافتھسازمان یستمس یکانتچطور متوجھ شوم 

 
با ارسال یک تأییدیھ  ،دریافتتاریخ روز تقویمی از  5ظرف باید  Medi-Calیافتھ تحویل داروی کانتی سیستم سازمان
شود و موافقت می طرحشکایتی کھ از طریق تلفن یا حضوری  شکایتتان را دریافت کرده است.کھ دھد  کتبی بھ شما اطلاع

 ای دریافت نکنید. نامھبرای آن  معاف است و ممکن است از این قانون شود،  رسیدگیکنید تا پایان روز کاری بعد می

 
 

 شود؟ گیری میچھ زمان درباره شکایت من تصمیم
 

روز از تاریخ طرح شکایت از طرف شما درباره   90 ظرفباید  Medi-Calیافتھ تحویل داروی کانتی سیستم سازمان
-Mediیافتھ تحویل داروی گیری کند. در صورت درخواست تمدید زمان، یا اگر کانتی سیستم سازمانشکایتتان تصمیم

Cal زمان تا   دارد یا اینکھ تأخیر بھ سود شما خواھد بود، این مدت نیازگیری کند کھ بھ اطلاعات بیشتری اینطور نتیجھ
تمدید است. مثالی از زمانی کھ تأخیر ممکن است بھ نفعتان باشد ھنگامی است کھ کانتی تصور کند  قابل روز   14حداکثر 

زمان بیشتری برای دریافت اطلاعات بیشتر از شما یا سایر   مدت Medi-Calیافتھ تحویل داروی اگر کانتی سیستم سازمان
 تواند شکایت شما را حل و فصل کند.افراد دخیل در این فرآیند داشتھ باشد، می

 
 چطور مطلع شوم؟  گیری کرده باشددرباره شکایت من تصمیم Medi-Calیافتھ تحویل داروی اگر کانتی سیستم سازمان

 
صورت کتبی بھ بھ Medi-Calیافتھ تحویل داروی شود، کانتی سیستم سازمانوقتی تصمیمی درباره شکایت شما گرفتھ می

در زمان مناسب بھ شما یا  Medi-Calیافتھ تحویل داروی تان اطلاع خواھد داد. اگر کانتی سیستم سازمانشما یا نماینده
یافتھ تحویل طرفین حاضر در این فرآیند درباره تصمیم اتخاذشده نسبت بھ شکایتتان اطلاع ندھد، کانتی سیستم سازمان

دھد و درباره حقوق شما نسبت بھ رأی منفی در تأیید مزایا» در اختیارتان قرار  اطلاعیھیک «باید  Medi-Calداروی 
ملزم بھ   Medi-Calیافتھ تحویل داروی . کانتی سیستم سازمانکندایالتی بھ شما راھنمایی منصفانھ درخواست دادرسی 

 رأی منفی در تأیید مزایا در موعد مقرر است.   اطلاعیھارائھ 
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 آیا موعد مقرری برای طرح شکایت وجود دارد؟ 

 
 توانید شکایتتان را ارائھ کنید.در ھر زمان می
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 روند درخواست تجدیدنظر (استاندارد و فوری)
 

ملزم است بھ شما اجازه دھد درباره تصمیم اتخاذشده نسبت بھ  Medi-Calیافتھ تحویل داروی کانتی سیستم سازمان
دھندگانی کھ با  یا ارائھ Medi-Calیافتھ تحویل داروی کانتی سیستم سازمانخدمات درمان اختلال مصرف مواد ازسوی 

ھا توافق نظر ندارید مخالفت کنید. دو روش برای درخواست بررسی وجود دارد. یک روش استفاده از روند تجدیدنظر آن
استاندارد است. روش دوم استفاده از روند تجدیدنظر فوری است. این دو نوع درخواست تجدیدنظر مشابھ یکدیگر ھستند؛  

 اند. دارد تا واجد شرایط تجدیدنظر فوری باشید. این الزامات خاص در زیر توضیح داده شده اما الزامات خاصی وجود 
 

 تجدیدنظر استاندارد چیست؟
 

یا  Medi-Calیافتھ تحویل داروی  کانتی سیستم سازمانتجدیدنظر استاندارد یعنی درخواست بررسی مشکل با 
ھا نیاز دارید. اگر درخواست  کنید بھ آنتان در رابطھ با عدم پذیرش یا ایجاد تغییرات در خدماتی کھ فکر میدھندهھ ارائ

روز آن را   30ممکن است تا حداکثر  Medi-Calیافتھ تحویل داروی تجدیدنظر استاندارد بدھید، کانتی سیستم سازمان
شود سلامتتان بھ خطر بیفتد، باید درخواست «تجدیدنظر روزه باعث می 30کنید این انتظار بررسی کند. اگر فکر می

 فوری» بدھید. 
 روند تجدیدنظر استاندارد چنین شرایطی دارد:  

 توانید شکایتتان را طرح کنید.صورت کتبی میشخصاً، از طریق تلفن، یا بھ  •

 تان استفاده نخواھد شد.  دھندهشود کھ از درخواست تجدیدنظر بھ ھیچ شکل علیھ شما یا ارائھاطمینان حاصل می •

، را برای اقدام از طرف خودتان مجاز کنید. اگر یا وکیل دھندهدھد فرد دیگری، از جملھ ارائھبھ شما امکان می •
ممکن   Medi-Calیافتھ تحویل داروی کانتی سیستم سازمانبھ فرد دیگری اجازه دھید از طرف شما اقدام کند، 

 است از شما بخواھد فرمی را امضا کنید و بھ طرح اجازه دھید اطلاعات را در اختیار آن فرد قرار دھد.  

 10شود مزایایتان ادامھ یابد؛ این چارچوب زمانی ارائھ درخواست تجدیدنظر در چارچوب زمانی لازم باعث می  •
رأی منفی در تأیید مزایا از طرف اداره پست یا تاریخی است کھ شخصاً آن را   اطلاعیھ روز از تاریخ ارسال 

زمانی کھ بھ تجدیدنظر پاسخی داده نشده است نیازی بھ  اید. برای ادامھ ارائھ خدمات در مدتدریافت کرده
پرداخت ھزینھ نیست. اگر درخواست ادامھ مزایا را داشتھ باشید و رأی نھایی تجدیدنظر با تصمیم مربوط بھ 

، ممکن است لازم باشد ھزینھ  باشدھمسو   کنیدکاھش یا قطع ارائھ خدماتی باشد کھ درحال حاضر دریافت می
 اید را پرداخت کنید.زمان انتظار برای پاسخ بھ تجدیدنظر دریافت کرده خدماتی کھ در مدت

گیری شرکت دارند صلاحیت انجام این کار را داشتھ باشند و  شود افرادی کھ در روند تصمیماطمینان حاصل می •
 .  باشند گیری حضور نداشتھدر مراحل قبلی بررسی یا تصمیم

تان، از جملھ سوابق پزشکی و ھرگونھ سند یا سابقھ دیگر کھ در  شود پروندهتان اجازه داده میبھ شما یا نماینده •
 روند تجدیدنظر و قبل از آن مورد استفاده قرار گرفتھ است، را ببینید. 

صورت حضوری یا گیرد تا شواھد یا ھرگونھ حقیقت یا اظھار قانونی را بھفرصتی منطقی در اختیارتان قرار می •
 کتبی ارائھ کنید. 

عنوان طرفین در روند  شود بھمانده از ذینفع متوفی امکان داده میتان، یا نماینده قانونی ارث باقیبھ شما، نماینده  •
 تجدیدنظر حاضر باشند. 

 شود کھ تجدیدنظر در حال انجام است.  با ارسال تأییدیھ کتبی بھ شما اطلاع داده می •

ایالتی پس از تکمیل روند تجدیدنظر بھ شما اطلاع داده  منصفانھ درباره حقوقتان نسبت بھ درخواست دادرسی  •
 خواھد شد. 
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 توانم درخواست تجدیدنظر کنم؟ چھ زمان می

 
 ارائھ کنید:   Medi-Calیافتھ تحویل داروی توانید درخواست تجدیدنظر را برای کانتی سیستم سازماندر موارد زیر می

دھندگان  تحت قرارداد کانتی عنوان کند کھ شما بھ دلیل عدم وجود معیارھای لازم اگر کانتی یا یکی از ارائھ •
 ضرورت پزشکی، واجد شرایط دریافت ھیچکدام از خدمات درمان اختلال مصرف مواد نیستید. 

تان فکر کند شما بھ خدمات درمان اختلال مصرف مواد نیاز دارید و از کانتی بخواھد این مسئلھ را  دھندهاگر ارائھ •
دھنده شما را رد کند، یا نوع و حجم ارائھ خدمات تأیید کند اما کانتی با این مسئلھ موافقت نکند و درخواست ارائھ 

 را تغییر دھد. 

درخواست تأیید کند، اما کانتی برای  Medi-Calیافتھ تحویل داروی  تان از کانتی سیستم سازماندھندهاگر ارائھ •
 گیری بھ اطلاعات بیشتری نیاز داشتھ باشد و روند تجدیدنظر را بھ موقع تمام نکند. تصمیم

خدمات را بر اساس چارچوب زمانی مقررشده توسط   Medi-Calیافتھ تحویل داروی اگر کانتی سیستم سازمان •
 بھ شما ارائھ نکند.  Medi-Calیافتھ تحویل داروی کانتی سیستم سازمان

زودی بھ شما ارائھ نخواھد  ، خدمات را بھMedi-Calیافتھ تحویل داروی کنید کانتی سیستم سازماناگر فکر می •
 کرد و در نتیجھ نیازتان برطرف نخواھد شد.  

 اگر شکایت، درخواست تجدیدنظر، یا درخواست تجدیدنظر فوری شما بھ موقع حل و فصل نشود.   •
 
 
 
 
 
 
 
 

 تان در مورد خدمات اختلال مصرف مواد مورد نیاز با یکدیگر توافق نداشتھ باشید. دھندهاگر شما و ارائھ •
 

 توانم درخواست تجدیدنظر کنم؟ چطور می
 

یافتھ توانید با شماره تلفن رایگان سیستم سازمانبرای دریافت کمک و راھنمایی در رابطھ با تنظیم درخواست تجدیدنظر می
ھایی با  دھندگان خدمات، پاکتدر کانتی خودتان تماس بگیرید. کانتی در محل کار ھمھ ارائھ Medi-Calتحویل داروی 

صورت شفاھی  توانید بھھا بگذارید و پست کنید. تجدیدنظر را میتوانید تجدیدنظرتان را در آنآدرس قرار داده است کھ می
 یا کتبی ارائھ کنید.  

 
 گیری شده است؟  چطور متوجھ شوم درباره درخواست تجدیدنظر من تصمیم
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صورت کتبی درباره تصمیمشان در رابطھ با درخواست  بھ  Medi-Calیافتھ تحویل داروی طرح کانتی سیستم سازمان
 تان اطلاع خواھد داد. این اعلان حاوی اطلاعات زیر است:  تجدیدنظرتان بھ شما یا نماینده 

 نتایج روند رسیدگی بھ درخواست تجدیدنظر.  •

 تاریخ رأی تجدیدنظر. •

حاوی اطلاعاتی درباره حق شما نسبت بھ  اطلاعیھاگر نتیجھ تجدیدنظر بھ طور کامل بھ نفع شما نباشد، این  •
 درخواست دادرسی ایالتی و روند درخواست دادرسی ایالتی است. 

 
 آیا موعد مقرری برای درخواست تجدیدنظر وجود دارد؟ 

 
رأی منفی در تأیید مزایا» باید درخواست تجدیدنظر را ارسال   اطلاعیھشده روی «روز از تاریخ درج  60زمان در مدت

رأی منفی در   اطلاعیھرأی منفی در تأیید مزایا برایتان ارسال نشود. اگر  اطلاعیھکنید. فراموش نکنید کھ گاھاً ممکن است 
توانید این نوع تجدیدنظر  تأیید مزایا دریافت نکنید، ھیچ موعد مقرری برای درخواست تجدیدنظر وجود ندارد، بنابراین می

 را در ھر زمانی درخواست کنید.  
 

 شود؟ چھ زمان درباره درخواست تجدیدنظر من رأی داده می
 

یافتھ روز از تاریخی کھ کانتی سیستم سازمان 30زمان باید در مدت Medi-Calیافتھ تحویل داروی کانتی سیستم سازمان
کند در مورد آن تعیین تکلیف کند. در صورت  درخواست تجدیدنظرتان را دریافت می Medi-Calتحویل داروی 

گیری کند کھ نیاز بھ اینطور نتیجھ Medi-Calیافتھ تحویل داروی درخواست تمدید زمان، یا اگر کانتی سیستم سازمان
روز قابل تمدید است.   14زمان تا حداکثر اطلاعات بیشتری وجود دارد یا اینکھ تأخیر بھ سود شما خواھد بود، این مدت

ده سیستم سازمانکننمثالی از زمانی کھ تأخیر ممکن است بھ نفعتان باشد ھنگامی است کھ کانتی تصور کند اگر کانتی ارائھ
تان داشتھ باشد  دھندهزمان بیشتری برای دریافت اطلاعات بیشتر از شما یا ارائھمدت Medi-Calیافتھ تحویل داروی 

 واند درخواست تجدیدنظر شما را بپذیرد. تمی
 

 روز برای رأی تجدیدنظرم صبر کنم تکلیف چیست؟   30اگر نتوانم 
 

 تر انجام شود.  اگر واجد شرایط تجدیدنظر فوری باشید، روند تجدیدنظر ممکن است سریع
 

 تجدیدنظر فوری چیست؟  
 

 یدنظرمشابھ روند درخواست تجد یفور یدنظراست. روند تجد یدنظردرخواست تجد یبرا تر یعسر یروش یفور یدنظرتجد
مصرف مواد شما را  یتتواند وضع یاستاندارد م یدنظردرخواست تجد یکھ انتظار برا یدنشان دھ بایداستاندارد است. اما، 

  یدارد. کانت یمقرر متفاوت یاستاندارد، موعدھا یدنظربا درخواست تجد یسھدر مقا ی،فور یدنظربدتر کند. درخواست تجد
کند. شما   یرا بررس یفور  ی ساعت فرصت دارد تا درخواست ھاMedi-Cal 72 یدارو یلتحو یافتھسازمان یستمس
 یرا کتب یفور یدنظردرخواست تجد یست. لازم نیدارائھ کن یصورت شفاھرا بھ یفور یدنظردرخواست تجد توانیدیم

 . یدارسال کن
 

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/


تماس   کانتی ) با خدمات مراقبت از سلامت رفتاری آلامداTTY:711(  7215-682-844-1از طریق شماره  
  )acbhcs.orgکانتی (آلامدا سلامت رفتاری  -مصرف مواد  خدمات سوءصورت آنلاین از بگیرید، یا بھ

  روز ھفتھ قابل دسترسی است.        7روزی و در صورت شبانھبازدید کنید. خط راھنمایی بھ
    
           
                

   
  

47 

 توانم درخواست تجدیدنظر فوری کنم؟ چھ زمان می
 

تواند زندگی شما را بھ خطر بیندازد یا وضعیت  روز انتظار برای رأی تجدیدنظر استاندارد می 30کنید اگر فکر می
تجدیدنظر  توانید تان در معرض خطر قرار دھد، میسلامت یا توانایی شما را در کسب، حفظ یا بازیابی حداکثر توانایی

برای حل و فصل درخواست دھید. اگر درخواست شما از شرایط لازم برای تجدیدنظر فوری برخوردار باشد و  فوری 
ساعت پس از دریافت درخواست   72 ظرفبا آن موافقت کند، کانتی  Medi-Calیافتھ تحویل داروی کانتی سیستم سازمان

 آن را مورد حل و فصل قرار خواھد داد.   Medi-Calیافتھ تحویل داروی تجدیدنظر توسط کانتی سیستم سازمان
گیری کند کھ  اینطور نتیجھ Medi-Calیافتھ تحویل داروی در صورت درخواست تمدید زمان، یا اگر کانتی سیستم سازمان

روز ممکن است   14زمان تا حداکثر  نیاز بھ اطلاعات بیشتری وجود دارد یا اینکھ تأخیر بھ سود شما خواھد بود، این مدت
کانتی سیستم  این چارچوب زمانی را تمدید کند،  Medi-Calیافتھ تحویل داروی تمدید شود. اگر کانتی سیستم سازمان

 توضیحات کتبی را درباره این تمدید زمانی برایتان ارسال خواھد کرد.   Medi-Calیافتھ تحویل داروی سازمان
گیری کند کھ درخواست تجدیدنظر شما برای  اینطور نتیجھ Medi-Calیافتھ تحویل داروی اگر کانتی سیستم سازمان

باید تلاشی منطقی برای   Medi-Calیافتھ تحویل داروی تجدیدنظر فوری واجد شرایط نیست، کانتی سیستم سازمان
صورت کتبی درباره دلیل این رأی بھ شما اطلاع دھد.  روز بھ  2 ظرفرسانی شفاھی و سریع بھ شما داشتھ باشد و اطلاع

در این صورت، درخواست تجدیدنظرتان از چارچوب زمانی استاندارد کھ قبلاً در این بخش توضیح داده شد تبعیت خواھد  
نیستید، ت موافق کرد. اگر با تصمیم کانتی درباره اینکھ درخواستتان از شرایط کافی برای تجدیدنظر فوری برخوردار نیس

 توانید شکایتتان را مطرح کنید.  می
کانتی سیستم سازمانبھ درخواست فوری شما پاسخ داد،  Medi-Calیافتھ تحویل داروی بعد از اینکھ کانتی سیستم سازمان

گیری اطلاع خواھد صورت شفاھی یا کتبی بھ شما و کلیھ طرفین تحت تأثیر این نتیجھبھ Medi-Calیافتھ تحویل داروی 
 داد. 
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 ایالتی  منصفانھ روند دادرسی
 

 ایالتی چیست؟  منصفانھ دادرسی
 

شود کھ  با این ھدف انجام می   » خدمات اجتماعی کالیفرنیا اداره  « ایالتی یک بررسی مستقل است کھ توسط    منصفانھ   دادرسی 
مستحق آن ھستید دریافت کنید. اگر بھ منابع    Medi-Calمطمئن شوند خدمات درمان اختلال مصرف مواد را کھ تحت برنامھ  

https://www.cdss.ca.gov/hearing-  بھ آدرس خدمات اجتماعی کالیفرنیا    اداره توانید بھ  بیشتری نیاز دارید، می 
requests   .مراجعھ کنید 

 
 ایالتی چیست؟ منصفانھ حقوق من در رابطھ با دادرسی 

 
 شما از این حقوق برخوردار ھستید کھ: 

ایالتی نیز  منصفانھ خدمات اجتماعی کالیفرنیا» داشتھ باشید (بھ آن دادرسی ادارهدرحضور « یک جلسھ دادرسی  •
 شود). می گفتھ

 ایالتی بھ شما اطلاع داده شود.منصفانھ درباره نحوه درخواست دادرسی  •

 ایالتی بھ شما اطلاع داده شود.  منصفانھ درباره قوانین حاکم بر اجرای روند دادرسی •

اید، در زمان درخواست و  ایالتی را در چارچوب زمانی مورد نظر ارسال کرده منصفانھ اگر درخواست دادرسی  •
 ایالتی، مزایایتان ھمچنان حفظ شوند.  منصفانھزمان اجرای روند دادرسی در مدت

 
 ایالتی درخواست کنم؟   منصفانھ توانم برای دادرسیچھ زمان می

 
 : ایالتی درخواست کنید منصفانھ توانید برای دادرسیدر موارد زیر می

 را تکمیل کرده باشید. Medi-Calیافتھ تحویل داروی  اگر فرآیند تجدیدنظر کانتی سیستم سازمان •

،  دسترسیمعیارھای  نداشتندھندگان  تحت قرارداد کانتی عنوان کند کھ شما بھ دلیل اگر کانتی یا یکی از ارائھ •
 واجد شرایط دریافت ھیچکدام از خدمات درمان اختلال مصرف مواد نیستید.  

یافتھ تان فکر کند شما بھ خدمات درمان اختلال مصرف مواد نیاز دارید و از کانتی سیستم سازماندھندهاگر ارائھ •
-Mediیافتھ تحویل داروی بخواھد این مسئلھ را تأیید کند اما کانتی سیستم سازمان Medi-Calتحویل داروی 

Cal دھنده شما را رد کند، یا نوع یا دفعات ارائھ خدمات را تغییر  با این مسئلھ موافقت نکند و درخواست ارائھ
 دھد.  

 
 
 
 

درخواست تأیید کند، اما کانتی برای  Medi-Calیافتھ تحویل داروی  تان از کانتی سیستم سازماندھندهاگر ارائھ •
 گیری بھ اطلاعات بیشتری نیاز داشتھ باشد و روند تجدیدنظر را بھ موقع تمام نکند. تصمیم

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
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خدمات را بر اساس چارچوب زمانی مقررشده توسط   Medi-Calیافتھ تحویل داروی اگر کانتی سیستم سازمان •
 کانتی بھ شما ارائھ نکند. 

زودی بھ شما ارائھ نخواھد  ، خدمات را بھMedi-Calیافتھ تحویل داروی کنید کانتی سیستم سازماناگر فکر می •
 کرد و در نتیجھ نیازتان برطرف نخواھد شد.  

 اگر شکایت، درخواست تجدیدنظر، یا درخواست تجدیدنظر فوری شما بھ موقع حل و فصل نشود.   •

تان بر سر نوع خدمات اختلال مصرف مواد کھ مورد نیاز شماست با یکدیگر توافق نداشتھ دھندهاگر شما و ارائھ •
 باشید. 

 اگر شکایت، درخواست تجدیدنظر، یا درخواست تجدیدنظر فوری شما بھ موقع حل و فصل نشود. •
 

 ایالتی درخواست دھم؟ منصفانھ توانم برای دادرسی چطور می
 

 ایالتی درخواست دھید:منصفانھ توانید برای دادرسی صورت زیر میبھ

 https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.doدر این سایت:  آنلاین •

رأی منفی در تأیید مزایا»  اطلاعیھ: درخواستتان را بھ آدرس بخش خدمات رفاھی کانتی کھ در «صورت کتبیبھ •
 عنوان شده است از طریق فکس یا پست ارسال کنید:

 ایالتیمنصفانھ دادرسی بخش  خدمات اجتماعی کالیفرنیا اداره
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37   

Sacramento, CA 94244-2430 
 

 . 2789-651-916یا   5210-651-916ھای یا از طریق فکس بھ شماره
 

 ایالتی فوری درخواست دھید:  منصفانھ ایالتی یا دادرسی  منصفانھ صورت زیر برای دادرسیبھتوانید می شما ھمچنین 
 

855-یا  800-743-8525ایالتی بھ شماره منصفانھ ھای ھای رایگان بخش دادرسیبا تلفن از طریق تلفن: •
بھ  TDD، یا با 5253-952-800، یا با تلفن رایگان واحد پرسش و پاسخ عمومی بھ شماره 795-0634

 تماس بگیرید. 8349-952-800شماره 
  

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do**


تماس   کانتی ) با خدمات مراقبت از سلامت رفتاری آلامداTTY:711(  7215-682-844-1از طریق شماره  
  )acbhcs.orgکانتی (آلامدا سلامت رفتاری  -مصرف مواد  خدمات سوءصورت آنلاین از بگیرید، یا بھ

  روز ھفتھ قابل دسترسی است.        7روزی و در صورت شبانھبازدید کنید. خط راھنمایی بھ
    
           
                

   
  

50 

 
 ایالتی وجود دارد؟  منصفانھ آیا موعد مقرری برای درخواست دادرسی

 
روزه از روز بعد از تاریخی است    120روز فرصت دارید. این مدت  120ایالتی فقط  منصفانھ برای درخواست دادرسی
 رأی تجدیدنظر را شخصاً بھ شما داده است.  اطلاعیھ Medi-Calیافتھ تحویل داروی کھ کانتی سیستم سازمان

 
 توانید در ھر زمان برای دادرسی ایالتی درخواست دھید.  اید، میرأی منفی در تأیید مزایا را دریافت نکرده اطلاعیھاگر 

 
 توانم ھمچنان از خدمات استفاده کنم؟  ایالتی میمنصفانھ زمان انتظار برای صدور رأی دادرسی آیا در مدت

 
  اطلاعیھروز از تاریخ ارسال  10 ظرفبلھ، اگر در حال حاضر تحت درمان ھستید و مایلید کھ این درمان ادامھ یابد، باید 

یافتھ کانتی سیستم سازمان اعلام شده توسطرأی تجدیدنظر توسط اداره پست یا تحویل این نامھ بھ شما، یا پیش از تاریخی 
  ایالتی را ارائھ کنید. وقتی برای منصفانھ ، درخواست دادرسی برای توقف یا کاھش خدمات Medi-Calتحویل داروی 

خواھید خدمات درمانی را ھمچنان دریافت کنید.  باید اعلام کنید کھ می  دھید،ایالتی درخواست میمنصفانھ دادرسی 
 ایالتی، لازم نیست ھزینھ خدمات دریافتی را پرداخت کنید. منصفانھ زمان انجام دادرسی ھمچنین در مدت

 
  توقفایالتی ھمسو با تصمیم مربوط بھ کاھش یا  منصفانھ اگر درخواست ادامھ مزایا را داشتھ باشید و رأی نھایی دادرسی 

انتظار برای پاسخ   کنید، ممکن است لازم باشد ھزینھ خدماتی کھ در مدتارائھ خدماتی باشد کھ درحال حاضر دریافت می
 اید را پرداخت کنید.ایالتی دریافت کرده منصفانھ بھ دادرسی 

 
 ؟تصمیم گرفتھ خواھد شدایالتی من  منصفانھ دادرسیدرخواست  دربارهچھ زمان 

 
روز    90تان و ارسال پاسخ بھ شما تا گیری برای پروندهایالتی، ممکن است تصمیممنصفانھ پس از درخواست دادرسی 

 زمان ببرد.
  

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
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 تر انجام شود؟ایالتی برای من سریع منصفانھ آیا امکان دارد دادرسی
 

زند، ممکن است بتوانید ظرف سھ روز کاری پاسخی دریافت کنید انتظار طولانی بھ سلامت شما ضرر میاگر فکر می
توانید این نامھ را ای برای شما بنویسد. خودتان نیز میدھنده دیگری بخواھید نامھیا ھر ارائھعمومی نمایید. از پزشک 

تواند گیری درباره پرونده شما می روزه برای تصمیم 90بنویسید. این نامھ باید با جزئیات توضیح دھد کھ چرا انتظار 
یا توانایی کسب، حفظ یا بازیابی حداکثر عملکرد شما را بھ خطر بیندازد. حتماً «درخواست   یبطور جدی زندگی، سلامت

 دادرسی فوری» ارائھ کنید و نامھ را با درخواست خود برای دادرسی ارائھ دھید. 
 

ایالتی فوری  منصفانھ ایالتی از اداره خدمات اجتماعی بھ درخواست شما برای دادرسی منصفانھ ھای بخش دادرسی
رسیدگی خواھد کرد و اگر واجد شرایط باشید رأی خواھد داد. اگر درخواست دادرسی فوری پذیرفتھ شد، دادرسی انجام  

ایالتی دریافت منصفانھ ھای روز کاری از تاریخی کھ درخواستتان توسط بخش دادرسی 3  ظرفشود و رأی دادرسی می
 شده است صادر خواھد شد. 

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
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   MEDI-CALاطلاعات مھم درباره برنامھ 
 

 داشتھ باشد؟  Medi-Calتواند چھ کسی می
 

 واجد شرایط ھستید:  Medi-Calھای زیر باشید، برای اگر در یکی از گروه

 ، یا بیشترھسال  65 •

 سال   21زیر  •

 سال بر اساس معیار درآمد برای واجد شرایط بودن   65و  21فرد بزرگسال بین  •

   معلولنابینا یا  •

 باردار   •

 بعضی از پناھندگان یا مھاجران از کشورھای کوبا/ھائیتی   •

 کنیداگر خدمات مراقبتی را در خانھ سالمندان دریافت می •

 سال ھستند 50سال یا بالای  26شان زیر افرادی کھ فارغ از وضعیت مھاجرتی •
 

با دفتر محلی  Medi-Calواجد شرایط باشید باید در کالیفرنیا زندگی کنید. برای درخواست   Medi-Calبرای اینکھ برای 
:  از این آدرس درخواست بدھیدصورت اینترنتی خدمات اجتماعی کانتی خودتان تماس بگیرید یا شخصاً مراجعھ کنید، یا بھ

Cal.aspx-cal/Pages/ApplyforMedi-https://www.dhcs.ca.gov/services/medi . 
 

 حمل و نقل در دسترس است؟ آیا

می  Medi-Calدرمان مواد مخدر و الکل مشکل دارید، برنامھ  وقت ویزیتپزشکی یا  وقت ویزیتاگر در رسیدن بھ 
 تواند بھ شما در یافتن وسایل حمل و نقل کمک کند. 

مین وسایل نقلیھ نیستند و برای دریافت أکھ بھ تنھایی قادر بھ ت Medi-Calحمل و نقل ممکن است برای ذینفعان خدمات 
وجود   وقت ویزیتنیاز پزشکی دارند، ارائھ شود. دو نوع حمل و نقل برای  Medi-Calبرخی از خدمات تحت پوشش  

 دارد: 

حمل و نقل با وسیلھ نقلیھ شخصی یا عمومی برای افرادی کھ راه دیگری  عبارتست از حمل و نقل غیرپزشکی  •
 خود ندارند.  رسیدن بھ وقت ویزیتبرای 

ویلچر برای کسانی است دارای ون یا  حمل و نقل با آمبولانس عبارتست از حمل و نقل پزشکی غیر اورژانسی •
 توانند از وسایل حمل و نقل عمومی یا خصوصی استفاده کنند. کھ نمی

بھ داروخانھ یا تھیھ لوازم پزشکی، پروتز، ارتز و سایر تجھیزات مورد نیاز در دسترس  رفتنوسایل حمل و نقل برای 
 در مورد حمل و نقل، با برنامھ مراقبت مدیریت شده خود تماس بگیرید. راھنماییاطلاعات بیشتر و کسب است. برای 

دارید اما در یک برنامھ مراقبت مدیریت شده ثبت نام نکرده اید و نیاز بھ حمل و نقل غیرپزشکی دارید،   Medi-Calاگر 
خود تماس بگیرید. ھنگامی کھ با   Medi-Calیافتھ تحویل داروی کانتی سیستم سازمانمی توانید برای دریافت کمک با 

خواھند. اگر بھ حمل و نقل  شما می وقت ویزیتگیرید، آنھا اطلاعاتی در مورد تاریخ و زمان شرکت حمل و نقل تماس می

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/ApplyforMedi-Cal.aspx
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ارتباط  حمل و نقل پزشکی غیراورژانسی تجویز کند و برایتان تواند دھنده شما میپزشکی غیراورژانسی نیاز دارید، ارائھ 
 ھای لازم رفت و آمد برای وقت ویزیت را انجام دھد. برقرار کند تا ھماھنگیونقل دھنده حملشما را با یک ارائھ 

 یست؟چ اورژانسیخدمات 

  فوریتکنید یک گیرد. اگر فکر میروز ھفتھ تحت پوشش قرار می 7ساعت شبانھ روز و  24در  یخدمات اورژانس
 ترین اورژانس بروید.تماس بگیرید یا برای کمک بھ نزدیک 911مرتبط با سلامتی دارید، با 

پزشکی اورژانسی یک وضعیت پزشکی غیرمنتظره از جملھ  یک وضعیتخدمات اورژانسی خدماتی ھستند کھ برای 
 شوند.روانپزشکی ارائھ می

بھ جدی کھ علائمی دارید کھ باعث درد شدید یا یک بیماری یا آسیب است زمانی مربوط بھ وضعیت پزشکی اورژانسی 
بدون  )(فرد بادقت و محتاطی کھ پزشک نباشدمحتاط  متخصصیک فرد غیربھ باور . در چنین شرایطی شودمیشما 

 ممکن است:مراقبت پزشکی 

 سلامتی خود را در معرض خطر جدی قرار دھید، یا  •

 اگر باردار ھستید، سلامتی خود یا فرزند متولد نشده خود را در معرض خطر جدی قرار دھید، یا •

 شود، یا وارد آسیب جدی بھ نحوه عملکرد بدن شما   •

 شود. وارد آسیب جدی بھ ھر عضو یا قسمتی از بدن  •
 ندارند.نیاز شما حق دارید در مواقع اضطراری از ھر بیمارستانی استفاده کنید. خدمات اضطراری ھرگز بھ مجوز 

 
 

 ای پرداخت کنم؟ ھزینھ Medi-Calآیا باید برای 
 

 پرداخت کنید.  Medi-Cal بھکنید باید مبلغی را کسب می ی کھکنید یا درآمدبستھ بھ مقدار پولی کھ ھر ماه دریافت می

تان است، لازم نیست برای خدمات برای تعداد اعضای خانواده Medi-Calشدۀ اگر درآمدتان کمتر از حد تعیین •
Medi-Cal ای پرداخت کنید.  ھزینھ 

تان است، باید مقداری پول برای  برای تعداد اعضای خانواده Medi-Calشدۀ اگر درآمدتان بیشتر از حد تعیین •
کنید «سھم ھزینھ» خدمات پزشکی یا خدمات درمان اختلال مصرف مواد پرداخت کنید. بھ مبلغی کھ پرداخت می

پزشکی تحت   ھایھزینھمانده باقی Medi-Calشود. پس از اینکھ «سھم ھزینھ» را پرداخت کردید،  گفتھ می
ھای پزشکی ندارید، نیازی نیست مبلغی ھایی کھ ھزینھپوشش برای ھمان ماه را پرداخت خواھد کرد. در ماه

 پرداخت کنید. 
 

ممکن است لازم باشد «سھم بیمار» (پرداخت مشترک) پرداخت کنید. بھ این   Medi-Calبرای ھر درمانی تحت  •
کنید، مبلغی را از جیب پرداخت خواھید کرد، و اگر برای خدمات معنی کھ ھر بار خدمات پزشکی دریافت می

 عنوان «سھم بیمار» نیز پرداخت کنید. معمول بھ بخش اورژانس مراجعھ کنید باید مبلغی بھ
 

 عنوان سھم بیمار پرداخت کنید.  دھد آیا لازم است مبلغی بھبھ شما اطلاع می تاندھنده ارائھ
 

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
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 بگیرم؟ تماس  کسیبا چھ  خودکشیدر صورت داشتن افکار 

  988 بھ شماره »پیشگیری از خودکشیملی  بخشنجاتخط «اگر شما یا شخصی کھ می شناسید در بحران ھستید، لطفاً با 
 است. پذیرامکان /https://988lifeline.orgتماس بگیرید. چت در  TALK (8255)-273-800-1یا 

وضعیت مصرف محلی ھای  برای ساکنان محلی کھ بھ دنبال کمک در شرایط بحرانی ھستند و برای دسترسی بھ برنامھ
 تماس بگیرید. 1- 800-273-8255بھ شماره کانتی مواد ، لطفاً با خدمات پشتیبانی بحران آلامدا 

 توانم مراجعھ کنم؟   یبھ کجا م Medi-Calدر مورد  یشتراطلاعات ب کسب برای

بھ آدرس   »ھای بھداشتیخدمات مراقبت «ادارهوب سایت بھ ، Medi-Calبرای کسب اطلاعات بیشتر در مورد 
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx کنید. مراجعھ 

 .MyBenefitsCalWINصورت آنلاین بھ این آدرس بروید: بھ Cal-Mediبرای درخواست 
 ، بھ آژانس خدمات اجتماعی محل خود بروید: Medi-Calبرای درخواست حضوری 

• North Oakland Self Sufficiency Center 
2000 San Pablo Ave 

Oakland CA 94612 
• Eastmont Self-Sufficiency Center 

6955 Foothill Blvd Suite 100 
Oakland CA 94605 

• Enterprise Self Sufficiency Center 
8477 Enterprise Way 

Oakland CA 94621 
• Eden Area Multi-Service Center   

24100 Amador St 
Hayward CA 94544 

• Fremont Outstation  
39155 Liberty St Ste C330 

Fremont CA 94536 
• Livermore Outstation 

2481 Constitution Drive, Suite B 
Livermore CA 94551 

-272 (510)بھ شماره کانتی صورت تلفنی، با آژانس خدمات اجتماعی آلامدا بھ Medi-Calبرای ثبت درخواست 
 تماس بگیرید. 3663

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
https://www.mybenefitscalwin.org/
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 نامھ پزشکی وصیت
 

 نامھ پزشکی چیست؟ وصیت
 

ھای کتبی درباره مراقبت از  نامھ پزشکی یعنی دستورالعملنامھ پزشکی داشتھ باشید. وصیتشما حق دارید وصیت
شود. این سند حاوی اطلاعاتی است مبنی بر اینکھ اگر سلامت شما کھ طبق قوانین کالیفرنیا بھ رسمیت شناختھ می

ھایی گرفتھ  از سلامت چطور ارائھ شوند و چھ تصمیم خواھید خدمات مراقبت زمانی قادر بھ صحبت کردن نبودید، می
 شود.نامھ نیز گفتھ مینامھ در زمان حیات یا وکالتنامھ پزشکی، وصیت شود. بعضی مواقع بھ آن وصیت

صورت شفاھی یا کتبی، یا یک نامھ پزشکی نوعی دستورالعمل مراقبت از سلامت فردی بھدر قوانین کالیفرنیا، وصیت
یافتھ تحویل ھای سیستم سازماندھد برای شما تصمیم بگیرد) است. ھمھ کانتینامھ (سندی کتبی کھ بھ فردی اجازه میوکالت

یافتھ تحویل نامھ پزشکی را داشتھ باشند. کانتی سیستم سازمانھای مربوط بھ وصیت باید سیاست Medi-Calداروی 
-Mediیافتھ تحویل داروی ھای کانتی سیستم سازمانشما ملزم است اطلاعات کتبی را درباره سیاست Medi-Calداروی 

Cal نامھ پزشکی ارائھ کند و اگر اطلاعات بیشتری درخواست کردید نیز درباره قانون ایالتی بھ شما  درباره وصیت
خواھید برای دریافت این اطلاعات درخواست دھید، باید برای کسب اطلاعات بیشتر با کانتی سیستم توضیح دھد. اگر می

 تماس بگیرید.  Medi-Calیافتھ تحویل داروی سازمان
توانند درباره مراقبت از خودشان دستوری بدھند،  دھد بھ خصوص زمانی کھ نمینامھ پزشکی بھ افراد امکان میوصیت

گیری  دھد از قبل بگویند کھ اگر دیگر توانایی تصمیماین سند حقوقی بھ افراد اجازه می بر درمانشان کنترل داشتھ باشند.
تواند حاوی حق پذیرش یا عدم  در امور مراقبت از سلامتشان را نداشتند، تمایل دارند چھ کارھایی انجام شود. این سند می

نامھ پزشکی در از سلامت باشد. وصیتپذیرش درمان پزشکی، جراحی، یا ھر انتخاب دیگری در رابطھ با مراقبت 
 کالیفرنیا دارای دو بخش است:

 گیرد؛ و سلامت شما تصمیم میقرار ملاقات شما با یک نماینده (یک فرد) کھ درباره مراقبت از  •

 ھای مستقل و جداگانھ شما در مورد مراقبت از سلامتدستورالعمل •
یا آنلاین دریافت کنید. در  Medi-Calیافتھ تحویل داروی توانید از کانتی سیستم سازماننامھ پزشکی را میفرم وصیت

دھندگان مراقبت از سلامتتان قرار دھید.  نامھ پزشکی را در اختیار ھمھ ارائھھای وصیتکالیفرنیا حق دارید دستورالعمل 
 نامھ پزشکی خود را در ھر زمان تغییر دھید یا لغو کنید. ھمچنین حق دارید وصیت

  

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
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 توانید بھ این آدرس نامھ ارسال کنید:نامھ پزشکی سؤالی دارید، میاگر درباره قانون کالیفرنیا درباره الزامات وصیت

 
California Department of Justice   

Attn: Public Inquiry Unit, 
P. O. Box 944255 

Sacramento, CA 94244-2550 
 

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
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 ھای ذینفع حقوق و مسئولیت
 

 چھ حقوقی دارم؟  Medi-Calیافتھ تحویل داروی عنوان گیرنده خدمات سیستم سازمانمن بھ
 

  Medi-Calیافتھ تحویل داروی واجد شرایط ھستید و در کانتی سیستم سازمان Medi-Calعنوان فردی کھ برای شما بھ
ساکن ھستید حق دارید خدمات درمان اختلال مصرف مواد را کھ از نظر پزشکی ضروری ھستند از کانتی سیستم سازمان

 دریافت کنید. شما از این حقوق برخوردار ھستید کھ: Medi-Calیافتھ تحویل داروی 

با عزت و احترام با شما برخورد شود، بھ حقوق و حریم خصوصی شما توجھ شود، و محرمانگی اطلاعات  •
 پزشکی شما حفظ شود.  

ھای جایگزین درمان را متناسب با شرایط ذینفع و توانایی ھای درمانی موجود و روشاطلاعات مربوط بھ گزینھ •
 درک او دریافت کنید.

 گیری در رابطھ با خدمات درمان اختلال مصرف مواد، از جملھ حق عدم پذیرش درمان، سھیم باشید.در تصمیم •

در صورت وجود ضرورت پزشکی برای درمان وضعیت اورژانسی یا در شرایط بحرانی و فوری، بھ خدمات  •
 موقع دسترسی داشتھ باشید.  روز ھفتھ موجود ھستند بھ 7روز و ساعت شبانھ 24مراقبتی از جملھ خدماتی کھ  

را درباره خدمات درمان اختلال مصرف مواد تحت پوشش کانتی سیستم  کتابچھ راھنمااطلاعات موجود در این  •
،  Medi-Calیافتھ تحویل داروی ، یا سایر تعھدات کانتی سیستم سازمانMedi-Calیافتھ تحویل داروی سازمان

 اند دریافت کنید. و حقوقتان را کھ در اینجا توصیف شده

 سلامت شما محافظت شود.محرمانھ از اطلاعات  •

درخواست کنید یک نسخھ از سوابق پزشکی در اختیارتان قرار بگیرد، و درخواست کنید این سوابق در صورت  •
 نیاز اصلاح شوند یا تغییر کنند.

ھای دیگر (ازجملھ  بھ درخواست خودتان و در محدوده زمانی متناسب با فرمت درخواستی، مطالب را بھ فرمت •
 خط بریل، چاپ درشت، فرمت صوتی) دریافت کنید.  

نفر (ھرکدام کھ کمتر باشد) از افراد ذینفع در  3000ھایی کھ حداقل پنج درصد یا شده را بھ زبانمطالب چاپ •
 کنند دریافت کنید. ھا صحبت میبھ آن Medi-Calیافتھ تحویل داروی کانتی سیستم سازمان

 خدمات ترجمھ شفاھی را برای زبان دلخواھتان دریافت کنید. •

دریافت کنید   Medi-Calیافتھ تحویل داروی خدمات درمان اختلال مصرف مواد را از یک کانتی سیستم سازمان •
پذیری بھ خدمات، متناسب بودن ظرفیت و خدمات، ھای دسترسیکھ از الزامات قراردادش با ایالت در حیطھ

 کند.دھی و تأیید خدمات پیروی میھماھنگی و تداوم ارائھ خدمات مراقبتی، و پوشش

نامھ دسترسی ، بھ خدمات قابل ارائھ بھ افراد زیر سن قانونی بدون نیاز بھ رضایتھستیدسال  21زیر  ذینفعاگر  •
 داشتھ باشید.  

دھنده قراردادی نداشتھ باشد کھ بتواند یا ارائھ کارمند Medi-Calیافتھ تحویل داروی کانتی سیستم سازماناگر  •
بھ خدمات ضروری پزشکی در خارج از شبکھ دسترسی داشتھ  بھ موقع خدمات را بھ شما ارائھ کند، بتوانید 

یافتھ دھندگان کانتی سیستم سازمانای کھ در فھرست ارائھدھندهدھنده خارج از شبکھ» یعنی ارائھباشید. «ارائھ
ویزیت شدن توسط . کانتی باید اطمینان حاصل کند شما ھیچ مبلغ اضافی برای نباشد Medi-Calتحویل داروی 

دھنده خارج از شبکھ دھنده خارج از شبکھ پرداخت نکنید. برای اطلاع از نحوه دریافت خدمات از ارائھارائھ
 تماس بگیرید.    ]County to Insert Toll-Free Phone Numberتوانید با خدمات ذینفع بھ شماره [می

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
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از متخصص مراقبت از سلامت واجد شرایط کھ در شبکھ کانتی یا  (مشاوره تکمیلی) برای دریافت نظر دوم  •
 تری پرداخت نکنید. خارج از شبکھ است ھیچ ھزینھ اضافھ

 صورت شفاھی یا کتبی ارائھ کنید. بتوانید شکایتتان را درباره سازمان یا خدمات مراقبتی دریافتی بھ •

ھا درخواست  رأی منفی در تأیید مزایا و ارائھ اطلاعات مربوط بھ شرایطی کھ بر اساس آن اطلاعیھبا دریافت  •
 صورت شفاھی یا کتبی درخواست تجدیدنظر بدھید. پذیر است بتوانید بھتجدیدنظر فوری امکان

درخواست دھید و اطلاعات مربوط بھ شرایطی کھ بر اساس   Medi-Calبتوانید برای دادرسی منصفانھ ایالتی  •
 پذیر است را اضافھ کنید.  ایالتی فوری امکانمنصفانھ ھا درخواست دادرسی آن

عنوان ابزاری برای اعمال تھدید و اجبار، زور، تأدیب، سھولت در از ھیچ محدودیت یا انزوایی علیھ شما بھ •
 جویی استفاده نشود.انجام امور، یا انتقام

یافتھ تحویل ھیچ تبعیضی برای اعمال این حقوق وجود نداشتھ باشد و بر نحوه برخورد کانتی سیستم سازمان •
 دھندگان، یا ایالت با شما تأثیر منفی نگذارد.، ارائھMedi-Calداروی 

 
 ھایی دارم؟ چھ مسئولیت Medi-Calیافتھ تحویل داروی عنوان گیرنده خدمات سیستم سازمانمن بھ

 
 ھا را دارید: این مسئولیت Medi-Calیافتھ تحویل داروی  عنوان گیرنده خدمات سیستم سازمانشما بھ

 یافتھ تحویل داروی بھ دقت مطالب حاوی اطلاعات آموزنده برای ذینفع را کھ از کانتی سیستم سازمان •
Medi-Cal کند از خدمات قابل دسترسی مطلع شوید و با اید بخوانید. این مطالب بھ شما کمک میدریافت کرده

  نحوه دریافت خدمات درمانی مورد نیازتان آشنا شوید.

دھنده ھمکاری کنید،  شده حضور داشتھ باشید. اگر در طول دوره درمان با ارائھھای درمانی تعییندر جلسھ •
دھنده ساعت قبل با ارائھ  24ھا شرکت کنید، حداقل  توانید در یکی از جلسھبھترین نتیجھ را خواھید برد. اگر نمی

 تماس بگیرید و برای روز و ساعت دیگری وقت بگیرید.

دار را در زمان حضور  و یک کارت شناسایی عکسخود )  Medi-Cal )BIC مزایای  ھمیشھ کارت شناسایی •
 ھا بھ ھمراه داشتھ باشید.در جلسھ

 دھنده اطلاع دھید. اگر بھ مترجم نیاز دارید قبل از جلسھ بھ ارائھ •

نیازھایتان در تری درباره تان اطلاع دھید. ھرچھ اطلاعات کاملدھندهدرباره ھمھ مشکلات پزشکی بھ ارائھ •
 تری خواھید داشت.دھنده قرار دھید، درمان موفقاختیار ارائھ

بپرسید. بسیار مھم است کھ اطلاعات دریافتی در طول دوره درمان را کامل   تاندھنده ھر سؤالی دارید، از ارائھ •
 متوجھ شوید. 

 درمانتان برقرار کنید.  خدماتدھنده یک ارتباط کاری قوی با ارائھ •

توانید خودتان آن را برطرف کنید، با  تان مشکلی دارید و نمیدھندهاگر سؤالی درباره خدمات دارید یا اگر با ارائھ •
 تماس بگیرید. Medi-Calیافتھ تحویل داروی کانتی سیستم سازمان

یافتھ تحویل داروی  دھنده و کانتی سیستم سازمانتان را تغییر دھید بھ ارائھخواھید اطلاعات شخصیاگر می •
Medi-Cal  اطلاع دھید. این مورد شامل آدرس، شماره تلفن، و ھر اطلاعات پزشکی دیگری است کھ بر

 گذارد. توانایی شما در حضور در طول دوره درمان تأثیر می

 با پرسنل درمانتان با عزت و احترام برخورد کنید. •

 برداری یا ھرگونھ اقدام اشتباه مشکوک ھستید، آن را گزارش کنید:اگر نسبت بھ کلاه  •

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
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o  سوء  یاھرگونھ نقض حقوق  ی،بردارکھ نسبت بھ کلاه یخدمات بھداشت و درمان از ھمھ کساناداره
  DHCS Medi-Cal یبردارکھ با خط تماس کلاه خواھدیمشکوک ھستند م Medi-Calاستفاده 

  یبرا ید،ھست یاورژانس یتدر وضع ید. اگر احساس کردیرندتماس بگ6222-822-800-1 بھ شماره 
 ناشناس خواھد بود. یرندهگتماس یتاست و ھو یگانتماس را ین. ایریدتماس بگ  911با  یکمک فور

o استفاده را از طریق ایمیل بھ آدرس  برداری یا سوءتوانید موارد کلاهھمچنین می
fraud@dhcs.ca.gov یا از فرم آنلاین در آدرس ارسال کنید ،

CalFraud.aspx-http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi  
 استفاده کنید. 

o  اطلاعات مربوط بھ برنامھWhistle Blower  متعلق بھACBH صورت آنلاین در این آدرس بھ
، یا می/ administration/whistleblower-https://www.acbhcs.org/planموجود است: 

 توانید 
 7055-729-844-1: یریدشماره تماس بگ  ینبا ا •
 را تکمیل کنید Whistleblower Reporting گزارش فرم  •

 . یدرا بخوان  Whistleblowerپوستر  و   Whistleblowerسیاست   توانیدیم یشتراطلاعات ب  یبرا

o  :1346-639 (510)شماره فکس   
o ایمیل :ProgIntegrity@acgov.org 

o 2000 پست: آدرس Embarcadero, Suite 400, Oakland, CA 

94606  

Attn: QA Office 

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
https://www.acbhcs.org/plan-administration/whistleblower/
http://www.acbhcs.org/Providers/QA/docs/QA_manual/15-4_Whistleblower_Reporting_Form.pdf
http://www.acbhcs.org/Providers/QA/docs/QA_manual/15-3_WhistleBlower_Policy.pdf
http://www.acbhcs.org/Providers/QA/docs/QA_manual/15-5_Whistle_Blower_Poster.pdf
mailto:ProgIntegrity@acgov.org
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 درخواست انتقال خدمات مراقبتی 
 

 دھنده فعلی خارج از شبکھ من حفظ شوند؟دھنده قبلی و ارائھارائھتوانم درخواست کنم چھ وقت می
 

 یددرخواست کن  توانیدیم یرز یط، در شراMedi-Cal  یدارو یلتحو یافتھسازمان یستمس یبعد از ملحق شدن بھ کانت
 حفظ شود: یمدت برایتان دھنده خارج از شبکھارائھ

شدن شما  یبر سلامت شما بگذارد و احتمال بستر یبد یاربس  یرتأث  یددھنده جداگر مراجعھ بھ ارائھ •
 دھد.  یشرا افزا یمراکز نگھدار یا یمارستاندر ب

-Medi یدارو یلتحو یافتھسازمان  یستمس یبھ کانت ییجاجابھ یخرا قبل از تار یاگر خدمات درمان •
Cal کردیدیم یافتدھنده خارج از شبکھ دراز ارائھ. 

 
 دھنده خارج از شبکھ من حفظ شود؟درخواست کنم ارائھتوانم چطور می

 
سازمان  یستمس یکانت یبرا یصورت کتبد درخواست را بھیتوانیم تانیدھنده فعلارائھ یامجازتان،  ھاییندهشما، نما

دھنده خارج از  اطلاع از نحوه درخواست خدمات از ارائھ  یبرا یند. ھمچنیارسال کن Medi-Cal یدارو یلتحو یافتھ
 . یریدتماس بگ  7215-682-844-1بھ شماره  ینفعانبا خدمات ذ توانیدیشبکھ م

ارسال خواھد   یصورت کتبدرخواستتان را بھ یافتدر ییدیھتأ Medi-Cal یدارو یل تحو یافتھسازمان یستمس یکانت
 شروع خواھد کرد.   ی) روز کار3سھ ( ظرفبھ درخواستتان را  یدگیکرد و رس

 
ام  دھنده خارج از شبکھھمچنان بھ ارائھ Medi-Calیافتھ تحویل داروی جایی بھ کانتی سیستم سازماناگر بعد از جابھ

 افتد؟مراجعھ کنم چھ اتفاقی می
 

  یانتقال خدمات مراقبت یبرا توانیدیدھنده خارج از شبکھ مخدمات از ارائھ یافت) روز از در30( یزمان سدر مدت
 . یدبا در نظر گرفتن موارد گذشتھ درخواست کن

 
 

 پذیرد؟درخواست انتقال خدمات مراقبتی من را نمی Medi-Calیافتھ تحویل داروی  چرا کانتی سیستم سازمان 
 

و ارائھ  یدھنده قبلحفظ ارائھ یممکن است درخواست شما برا Medi-Cal یدارو یل تحو یافتھسازمان یستمس یکانت
مشکلات مستندی از  Medi-Calیافتھ تحویل داروی اگر کانتی سیستم سازمان را رد کند یدھنده خارج از شبکھ فعل

 دھنده داشتھ باشد. نظر کیفیت ارائھ خدمات مراقبتی آن ارائھ
  

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
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 افتد؟ اگر درخواست انتقال خدمات مراقبتی من پذیرفتھ نشود چھ اتفاقی می
 

 : یردشما را نپذ یدرخواست انتقال خدمات مراقبت Medi-Cal یدارو یلتحو یافتھسازمان یستمس یاگر کانت

 بھ شما اطلاع خواھد داد؛  یصورت کتببھ •
کھ سطح خدمات او در حد  کندیم  یشنھادرا بھ شما پ یگزینشبکھ جادھنده درونارائھ یکحداقل  •

 دھنده خارج از شبکھ باشد؛ و ارائھ 
بھ شما اطلاع  یتدرباره حقوقتان نسبت بھ طرح شکا ید،درخواستتان مخالف ھست یرشاگر با عدم پذ •

 خواھد داد.  
کند   یشنھادرا بھ شما پ یگزیندھنده درون شبکھ جاچند ارائھ Medi-Cal یدارو یلتحو یافتھسازمان یستمس یاگر کانت
از   یکیشما را بھ  Medi-Cal یدارو یلتحو  یافتھسازمان یستمس یکانت ید،را انتخاب نکن  یچکدامو شما ھ

دھنده بھ ارائھ یینتع  یاارجاع  ینو درباره ا کندیانتخاب م یتانھمان را برا یا دھدیدھندگان درون شبکھ ارجاع مارائھ 
 بھ شما اطلاع خواھد داد.  یصورت کتب

 
 افتد؟اگر درخواست انتقال خدمات مراقبتی من پذیرفتھ شود چھ اتفاقی می

 
  Medi-Cal یدارو یلتحو  یافتھسازمان یستمس یکانت ی،درخواست انتقال خدمات مراقبت ییدروز از تأ )7( ھفتظرف 

 : دھدیقرار م یارتانرا در اخت یرموارد ز

 تأییدیھ درخواست؛ •

 شده برای جابجایی خدمات مراقبتی؛زمان در نظر گرفتھ مدت •

 شود؛ ومراقبت انجام میفرآیندی کھ برای انتقال خدمات مراقبتی شما در پایان دوره تداوم  •

یافتھ تحویل دھندگان کانتی سیستم سازمانای دیگر در شبکھ ارائھ دھندهحق شما برای انتخاب ارائھ •

 در ھر زمان کھ بخواھید.  Medi-Calداروی 

 
 سرعت رسیدگی بھ درخواست انتقال خدمات مراقبتی من چقدر است؟ 

 
 یستمس یکھ کانت  یخی) روز از تار30( یزمان سدر مدت Medi-Cal یدارو یل تحو یافتھسازمان یستمس یکانت

 خواھد کرد.  یلرا تکم اشیبررس کند،یم یافت درخواستتان را در Medi-Cal یدارو یلتحو یافتھسازمان
 

 افتد؟ در پایان دوره انتقال خدمات مراقبتی چھ اتفاقی می
 

بھ یدوره انتقال خدمات مراقبت  یان) روز قبل از پا30( یس Medi-Cal یدارو یل تحو یافتھسازمان یستمس یکانت
 یکشما بھ  یانتقال خدمات مراقبت یبرا یدوره انتقال خدمات مراقبت یانکھ در پا یندیدرباره فرآ یصورت کتب

  ، بھ شما اطلاع خواھد داد.افتدیشبکھ اتفاق مدھنده درونارائھ 

https://www.acbhcs.org/substance-use-treatment/
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 اطلاعیھ عدم تبعیض 
 

 Alameda County Behavioralکانتی (آلامدا تبعیض برخلاف قانون است. خدمات مراقبت از سلامت رفتاری 
Health  ،ACBHکند. ) از قوانین مربوط بھ حقوق مدنی فدرال و ایالتی تبعیت میACBH  ،بر مبنای جنسیت، نژاد

جسمی، وضعیت پزشکی، اطلاعات ژنتیکی،   معلولیتذھنی،  معلولیترنگ، مذھب، تبار، ملیت اصلی، قومیت، سن، 
 ھا رفتار متفاوتی ندارد.دھد یا با آننمیوضعیت تأھل، جنسیت، ھویت جنسی یا تمایل جنسی، افراد را مورد تبعیض قرار 

ACBH کند:موارد زیر را ارائھ می 
 عنوان مثال: گیرد تا بتوانند بھتر ارتباط برقرار کنند، بھکمک و خدمات رایگان در اختیار افراد معلول قرار می

 مترجم واجد شرایط زبان اشاره  •
ھای الکترونیکی قابل  ھای دیگر (چاپ درشت، بریل، فایل صوتی، یا فرمتاطلاعات کتبی بھ فرمت •

 دسترسی) 
 ھا انگلیسی نیست، مانند:دھد کھ زبان اصلی آنخدمات زبانی رایگانی را در اختیار افرادی قرار می •
 مترجمان واجد شرایط  •
 ھای دیگربھ زبانمکتوب اطلاعات  •

 تماس بگیرید.  1-800-491-9099بھ شماره  آلامدا کانتیساعتھ  24 خط تماساگر بھ این خدمات نیاز دارید با  
تماس بگیرید.  اگر درخواست کنید، این سند با خط  (TTY: 711)یا اگر مشکل شنوایی و گفتاری دارید، لطفاً با 

ھای الکترونیکی قابل دسترسی در اختیارتان قرار  بریل، در قالب چاپ درشت، در قالب فایل صوتی، یا فرمت
 گیرد.می

 
 نحوه شکایت کردن 

نتوانستھ است این خدمات را ارائھ کند، یا بھ نحوی دیگر براساس جنسیت، نژاد، رنگ پوست،  ACBHکنید اگر فکر می
فیزیکی، وضعیت پزشکی، اطلاعات ژنتیک، وضعیت   معلولیتذھنی،  معلولیتمذھب، قومیت، ملیت، گروه قومی، سن، 

توانید شکایتتان را بھ دفتر  صورت غیرقانونی تبعیض قائل شده است، میتأھل، جنسیت، ھویت جنسی یا تمایلات جنسی بھ
  Alameda County Behavioral Health( »آلامدا کانتی کنندگان خدمات سلامت رفتاری کمک بھ مصرف«

Consumer Assistance (شکایتتان را مطرح  حضوریصورت کتبی یا  توانید از طریق تلفن، بھمیشما کنید.  مطرح
 کنید: 

-779-800-1شماره تلفن  قیدوشنبھ تا جمعھ از طر ی عصر روزھا 5صبح تا   9تلفن: از ساعت  قیاز طر •
لطفاً با  د،یدار یو گفتار ییاگر مشکل شنوا ای. دیریکنندگان» تماس بگ با بخش «کمک بھ مصرف 0787
TTY:711 دیریشماره تماس بگ  نیبھ ا . 

 صورت کتبی: فرم شکایت را پر کنید یا یک نامھ بنویسید و بھ این آدرس ارسال کنید:بھ •
Consumer Assistance 

2000 Embarcadero Cove, Suite 400 
Oakland, CA 94606 

 
 )  Mental Health Associationروانی» (دھنده یا «انجمن سلامت صورت حضوری: بھ دفتر ارائھبھ •

 Street, Suite 10, Oakland,  th954 60خواھید شکایت کنید:این آدرس مراجعھ کنید و بگویید کھ می بھ
CA 94608 . 

 ھای شکایت آنلاین در این آدرس قابل دسترسی ھستند:   فرم •
/grievance-a-administration/file-https://www.acbhcs.org/plan . 

https://www.acbhcs.org/plan-administration/file-a-grievance/
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)CALIFORNIA  – RIGHTS OFFICE OF CIVILسازمان خدمات بھداشت و درمان کالیفرنیا   -  دفتر حقوق مدنی

DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES) 

 
صورت الکترونیکی شکایت حقوق مدنی را بھ «سازمان خدمات  صورت کتبی، یا بھتوانید از طریق تلفن، بھھمچنین می

 ) ارائھ دھید: California Department of Health Care Servicesبھداشت و درمان کالیفرنیا» (

   711توانید بھ خوبی صحبت کنید یا بشنوید، با تماس بگیرید. اگر نمی 7370-440-916از طریق تلفن: با  •
 تماس بگیرید.  (سرویس رلھ ایالت کالیفرنیا) 

 کنید: صورت کتبی: فرم شکایت را پر کنید یا یک نامھ بھ این آدرس ارسال بھ •

Department of Health Care Services Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 Sacramento, CA 95899-7413 

 :  ھستندقابل دسترسی ھای شکایت در این آدرس فرم •
procedures-grievance-https://www.dhcs.ca.gov/discrimination 

 . CivilRights@dhcs.ca.gov صورت الکترونیکی: ایمیل را بھ این آدرس ارسال کنید: بھ •

 
)OFFICE OF CIVIL RIGHTS – بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده آمریکا  اداره – دفتر حقوق مدنی

U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES) 
  

توانید یک اید، میکنید کھ بھ دلیل نژاد، رنگ پوست، ملیت، سن، معلولیت یا جنسیت مورد تبعیض قرار گرفتھاگر فکر می
 .U.S)بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده آمریکا اداره صورت تلفنی، کتبی یا الکترونیکی نزد شکایت حقوق مدنی بھ

Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights)  :تنظیم نمایید 

 
   TTY/TDDتوانید بھ خوبی بشنوید یا صحبت کنید، با تماس بگیرید. اگر نمی 1019-368-800-1از طریق تلفن: با  •

 تماس بگیرید.  7697-537-800-1بھ شماره 
 

 صورت کتبی: فرم شکایت را پر کنید یا یک نامھ بھ این آدرس ارسال کنید:بھ •
U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 
 

 :  قابل دسترسی ھستندھای شکایت در این آدرس فرم •
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html . 

 
صورت الکترونیکی: بھ پورتال دفتر شکایت در مورد حقوق مدنی در این آدرس مراجعھ کنید: بھ •

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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 ھای مختلفترجمھ بھ زبان 
 
English Tagline 

ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-491-9099 (TTY: 711). Aids and services 
for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available Call  
1-800-491-9099 (TTY: 711). These services are free of charge. 

 )Arabicالشعار بالعربیة (
). تتوفر أیضًا المساعدات والخدمات TTY: 711( 9099-491-800-1یرُجى الانتباه: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ 

). ھذه TTY: 711( 9099-491-800-1المستندات المكتوبة بطریقة بریل والخط الكبیر. اتصل بـ  للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل  
 الخدمات مجانیة.

Հայերեն պիտակ (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ :Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով ,զանգահարեք 
1-800-491-9099 (TTY: 711)։ Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու խոշորատառ 
տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-800-491-9099 (TTY: 711)։  Այդ ծառայություններն 
անվճար են։ 

�� ស�� ល់���ែខ�រ (Cambodian) 
ចំ�៖ំ េបើអ�ក ្រត�វ �រជនួំយ ��� របស់អ�ក សូម ទូរស័ព�េ� 1-800-491-9099 (TTY: 711)  
។ ជំនួយ និង េស�កម� ស្រ�ប់ ជនពិ�រ ដូច�ឯក�រសរេសរ�អក្សរផុស  ស្រ�ប់ជនពិ�រែភ�ក 
ឬឯក�រសរេសរ�អក្សរពុម�ធំ ក៏�ចរក�នផងែដរ។ ទូរសព័�មកេលខ 1-800-491-9099 (TTY: 711)  
។ េស�កម��ងំេនះមិនគិតៃថ�េឡើយ។ 

简体中文标语 (Chinese) 

请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 1-800-491-9099 (TTY: 711) 。另外还提供针对

残疾人士的帮助和服务，例如盲文和需要较大字体阅读，也是方便取用的。请致电  

1-800-491-9099 (TTY: 711)。这些服务都是免费的。 

 )Farsi( مطلب بھ زبان فارسی
تماس بگیرید.   )TTY: 711( 9099-491-800-1خواھید کمک و راھنمایی را بھ زبان خودتان دریافت کنید، با شماره اگر میتوجھ: 
-800-1خط بریل و چاپ با حروف بزرگ، نیز موجود است. با  ھاینسخھافراد دارای معلولیت، مانند مخصوص  خدمات و ھاکمک

491-9099 (TTY: 711)  شوند.     تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائھ می
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)Hindi( टैगलाइन िहंदी 

�ान द� : अगर आपको अपनी भाषा म� सहायता की आव�कता है तो 1-800-491-9099 (TTY: 711)  
पर कॉल कर�। अश�ता वाले लोगो ंके िलए सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़े िपं्रट म� भी द�ावेज़ उपल� ह�।  
1-800-491-9099 (TTY: 711) पर कॉल कर�। ये सेवाएं िन: शु� ह�। 

Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-491-9099 (TTY: 711). 
Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li puav leej muaj 
ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj Hu rau 1-800-491-9099 (TTY: 711). Cov kev 
pab cuam no yog pab dawb xwb. 

日本語表記 (Japanese) 
注意日本語での対応が必要な場合は 1-800-491-9099 (TTY: 711) へお電話ください。点字の資料

や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも用意しています。  

1-800-491-9099 (TTY: 711) へお電話ください。これらのサービスは無料で提供しています。 

한국어 태그라인 (Korean) 

유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-800-491-9099 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오 

점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 서비스도 이용 가능합니다.  

1-800-491-9099 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) 
ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-800-491-9099 (TTY: 711). 
ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອແລະການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ 
ເຊ່ັນເອກະສານທ່ີເປັນອັກສອນນູນແລະມີໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-800-491-9099 (TTY: 711) 
ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

Mien Tagline (Mien) 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan benx meih 
nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-491-9099 (TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc tengx 
aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-
pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc 
waac daaih lorx 1-800-491-9099 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx 
wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc 

ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi) 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-491-9099 (TTY: 711) 
ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵ� ਿਕ ਬ�ੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ  ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ|  
ਕਾਲ ਕਰੋ  
1-800-491-9099 (TTY: 711). ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ| 
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Русский слоган (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру  
1-800-491-9099 (TTY: 711). Также предоставляются средства и услуги для людей  
с ограниченными возможностями, например документы крупным шрифтом или шрифтом 
Брайля. Звоните по номеру 1-800-491-9099 (TTY: 711). Такие услуги предоставляются 
бесплатно. 

Mensaje en español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-491-9099 (TTY: 711).  
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos 
en braille y con letras grandes. Llame al 1-800-491-9099 (TTY: 711). Estos servicios son 
gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa  
1-800-491-9099 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may 
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-800-491-9099 
(TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคุณตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคุณ กรุณาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข  
1-800-491-9099 (TTY: 711) นอกจากนี ้ยงัพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารต่าง ๆ สําหรบับุคคลทีม่คีวามพกิาร 
เชน่ เอกสารต่าง ๆ ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตวัอกัษรขนาดใหญ่ กรุณาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข  
1-800-491-9099 (TTY: 711) ไม่มค่ีาใชจ้า่ยสาํหรบับรกิารเหล่านี ้

Примітка українською (Ukrainian)  
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер  
1-800-491-9099 (TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також можуть скористатися 
допоміжними засобами та послугами, наприклад, отримати документи, надруковані 
шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на номер 1-800-491-9099  
(TTY: 711). Ці послуги безкоштовні. 

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số  
1-800-491-9099 (TTY: 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người 
khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi số  
1-800-491-9099 (TTY: 711).  Các dịch vụ này đều miễn phí. 
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