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NOTICE OF AVAILABILITY OF LANGUAGE 
ASSISTANCE SERVICES AND AUXILIARY AIDS  

AND SERVICES 
 
English 
ATTENTION: If you need help in your language, 
contact your service provider or call ACBHD ACCESS 
at 1-800-491-9099 (TTY: 711). Aids and services for 
people with disabilities, like documents in braille and 
large print, are also available by contacting your 
service provider or calling ACBHD ACCESS at  
1-800-491-9099 (TTY: 711). These services are free 
of charge. 

Arabic)( العربیة  
یرجى الإنتباه: إذا كنت بحاجة إلى مساعدة بلغتك، قم بالإتصال بمزود 

 على الرقم  ACBHD ACCESSالخدمة الخاص بك أو اتصل بـ 
9099-491-800-1 )TTY :711  .( تتوفر لدینا أیضًا مساعدات وخدمات

للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة بخط برایل والمطبوعة 
بحروف كبیرة، وذلك عن طریق الاتصال بمزود الخدمة الخاص بك أو 

 1-800-491-9099على الرقم   ACBHD ACCESSالاتصال بـ 
)TTY :711.( كل ھذه الخدمات ھي خدمات. 
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Հայերեն (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ անհրաժեշտ է 
օգնություն Ձեր լեզվով, զանգահարեք ACBHD 
ACCESS 1-800-491-9099 (TTY: 711): Հասանելի են 
նաև աջակցման ծառայություններ և ռեսուրսներ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար,  
օրինակ՝ նյութեր Բրայլի գրատիպով կամ 
խոշորատառ տպագրությամբ։ Զանգահարեք 
ACBHD ACCESS 1-800-491-9099 (TTY: 711): Այս 
ծառայությունները տրամադրվում են անվճար։ 

ែខ្មរ (Cambodian) 
ចំណ‌៖ំ េបើអ្នក្រត�វកាᶰរជំនួយជ‌ភាȔសា របស់អ្នក សូម
ទាȔក់ទងអ្នកផ្ដល់េសវ‌កម្មរបស់អ្នក ឬេ�ទូរសព្ទេ� 
ACBHD ACCESS តាȔមេលខ 1-800-491-9099 (TTY: 711)។ 
ជំនួយ និងេសវ‌កម្មស្រមាȔប់ជនពិកាȔរ ដូចជ‌ឯកសាȔរសរ
េសរជ‌អក្សរសា្ទ ប និងឯកសារសរេសរជ‌អក្សរពុម្ពធំៗ ក៏
ឣ‍ចរកបានផងែដរេដ‌យទាក់ទងេ�អ្នកផ្ដល់េសវ‌កម្ម
របស់អ្នក ឬេ�ទូរសព្ទេ� ACBHD ACCESS តាមេលខ 
1-800-491-9099 (TTY: 711)។ េសវ‌កម្មទាȔងំេនះមិនគិត
ៃថ្លេឡើយ។ 
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繁體中文 (Chinese) 

注意：如果您需要使用本民族语言获得帮助，请联系

您的服务提供商或拨打 ACBHD ACCESS 电话  

1-800-491-9099（TTY：711）。通过与您的服务提供

商联系或拨打 ACBHD ACCESS 电话 1-800-491-9099

（TTY：711），还可获得为残疾人提供的辅助工具和

服务，如盲文和大字印刷文件。这些服务均免费。 

  (Farsi) فارسی 
اگر نیازمند کمک به زبان خود هستید، با فراهم کننده خدمات : توجه

   ACBHD ACCESS   (TTY: 711) 9099-491-800-1خود یا شماره 
ها و خدمات مخصوص افراد دارای معلولیت،  تماس بگیرید. کمک

نیز از طریق تماس   های خط بریل و چاپ با حروف بزرگمانند نسخه
  9099-491-800-1 فراهم کننده خدمات خود یا شماره با

(TTY: 711) ACBHD ACCESS این خدمات رایگان موجود است .
 .    شوندارائه می 
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�हंद� (Hindi) 

ध्यान दें: अगर आपको अपनी भाषा में सहायता क� आवश्यकता 

है तो 1-800-491-9099 (TTY: 711) पर कॉल करें। अगर 

आपको दृ�� बािधत लोगों के िलए सहायता और सेवाए,ँ 

जैसे �ेल िल�प में और बड़े ��ंट में दस्तावेज़ चा�हए तो 

अपने सेवा �दाता से संपकर्  करें या ACBHD ACCESS को 

1-800-491-9099 (TTY: 711) पर कॉल करें। ये सेवाएँ 

िनःशुल्क हैं। 

Hmoob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais ua koj hom 
lus, tiv tauj rau koj tus kws muab kev pab cuam los sis 
hu rau ACBHD ACCESS ntawm 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 rau neeg dig muag thiab luam 
tawm ua tus ntawv loj los ntawm kev tiv tauj rau koj 
tus kws muab kev pab cuam los sis hu rau ACBHD 
ACCESS ntawm 1-800-491-9099 (TTY: 711). Cov kev 
pab cuam no yog pab dawb xwb. 
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日本語 (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 (Korean) 

유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 

귀하의 서비스 제공자에게 문의하거나 ACBHD 

ACCESS에 1-800-491-9099 (TTY: 711) 번으로 

문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 

장애가 있는 분들을 위한 도움과 서비스도 귀하의 

서비스 제공자에게 연락하거나 ACBHD ACCESS에  

1-800-491-9099 (TTY: 711) 번으로 연락하여 이용할 수 

있습니다. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 
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ພາສາລາວ (Laotian) 

ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອເປັນ

ພາສາຂອງທ່ານ ໃຫ້ໂທຫາຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານ ຫືຼ ໂທຫາ 

ACBHD ACCESS ທີ່ ເບີ  1-800-491-9099 (TTY: 711). 

ຍັງມີ ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະ ການບໍ ລິ ການສໍ າລັບຄົນພິການ 

ເຊັ່ ນເອກະສານທີ່ ເປັນອັກສອນນູນ ແລະ ໂຕພິມໃຫຍ່ ໂດຍໃຫ້

ຕິດຕ່ໍຫາ ໂທຫາຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທ່ານ ຫືຼ ໂທຫາ  

ACBHD ACCESS ທີ່ ເບີ  1-800-491-9099] (TTY: 711). 

ການບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້ ບໍ່ ຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

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

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 

ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ 
ਆਪਣੇ ਸੇਵਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜਾਂ ACBHD ACCESS ਨੰੂ 
1-800-491-9099 (TTY: 711) ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ 
ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਬ�ੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ  
ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਤੁਹਾਡੇ ਸੇਵਾ ਪ�ਦਾਤਾ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਕੇ ਜਾਂ  
ACBHD ACCESS ਨੰੂ 1-800-491-9099 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 
ਕਰਕੇ ਵੀ ਪ�ਾਪਤ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫ਼ਤ ਹਨ| 

Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем 
языке, обратитесь к поставщику услуг или 
позвоните в ACBHD ACCESS по телефону  
1-800-491-9099 (TTY: 711). Помощь и услуги 
для людей с ограниченными возможностями, 
например документы, напечатанные шрифтом 
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Брайля или крупным шрифтом, также можно 
получить, обратившись к поставщику услуг или 
позвонив в ACBHD ACCESS по телефону  
1-800-491-9099 (TTY: 711). Эти услуги 
предоставляются бесплатно. 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN: Si necesita ayuda en su idioma, 
comuníquese con su proveedor de servicios o llame a 
ACBHD ACCESS al 1-800-491-9099 (TTY: 711). Las 
ayudas y servicios para personas con discapacidades, 
como documentos en braille y letra grande, también 
están disponibles comunicándose con su proveedor 
de servicios o llamando a ACBHD ACCESS al  
1-800-491-9099 (TTY: 711). Estos servicios son 
gratuitos. 

Tagalog (Filipino) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong 
wika, makipag-ugnayan sa iyong tagapagbigay ng 
serbisyo o tumawag sa ACBHD ACCESS sa  
1-800-491-9099 (TTY: 711). Makukuha rin ang 
mga tulong at serbisyo para sa mga taong may 
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kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at 
malaking print sa pamamagitan ng pakikipag-ugnayan 
sa iyong tagpagbigay ng serbisyo o pagtawag sa 
ACBHD ACCESS sa 1-800-491-9099 (TTY: 711). 
Libre ang mga serbisyong ito. 

ภาษาไทย (Thai) 

โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ 
กรณุาตดิตอ่ผูใ้หบ้รกิารของคณุหรอืตดิตอ่ ACBHD ACCESS 
ทีห่มายเลข 1-800-491-9099 (TTY: 711) นอกจากนีย้งัพรอ้ม
ใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ สาํหรบับุคคลทีม่คีวามพกิาร
ดว้ย เชน่ เอกสารตา่ง ๆ ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ย
ตวัอกัษรขนาดใหญ ่โดยตดิตอ่ผูใ้หบ้รกิารของคณุหรอืตดิตอ่ 
ACBHD ACCESS ทีห่มายเลข 1-800-491-9099 (TTY: 711) 
ไม่มคีา่ใชจ้า่ยสําหรบับรกิารเหล่านี ้

Українська (Ukrainian)  

УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою 
мовою, зверніться до постачальника послуг або 
зателефонуйте до ACBHD ACCESS за номером  
1-800-491-9099 (TTY: 711). Допоміжні засоби та 
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послуги для людей з обмеженими можливостями, 
наприклад, документи, надруковані шрифтом 
Брайля або великим шрифтом, також можна 
отримати, звернувшись до свого постачальника 
послуг або зателефонувавши до ACBHD ACCESS  
за номером 1-800-491-9099 (TTY: 711). Ці послуги є 
безкоштовними. 

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của 
mình, vui lòng liên hệ với nhà cung cấp dịch vụ của 
quý vị hoặc gọi cho ACBHD ACCESS theo số  
1-800-491-9099 (TTY: 711). Khi liên hệ với nhà cung 
cấp dịch vụ của quý vị hoặc gọi cho ACBHD ACCESS 
theo số 1-800-491-9099 (TTY: 711), quý vị cũng sẽ 
được hỗ trợ và nhận dịch vụ dành cho người khuyết 
tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ in khổ lớn. 
Các dịch vụ này đều miễn phí. 
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 ھا ھا و قالبدیگر زبان
 

 ھا دیگر زبان

 

 اگر نیاز بھ دریافت کمک بھ زبان خود دارید، با شماره
ھا و ). کمک711تایپ:تایپ: (تلھتماس بگیرید  9099-491-800-1

خدمات برای افراد دچار معلولیت، مانند اسناد با خط بریل و فوت بزرگ 
) 711تایپ:(تلھ 9099-491-800-1نیز در دسترس است. با شماره 

 شود.تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائھ می

 

 ھا دیگر قالب

 

ھای دیگر مانند خط بریل، فونت توانید این اطلاعات را در قالبشما می
طور  دسترس بھھای الکترونیکی قابلبزرگ، فایل صوتی و قالب 20

شده روی جلد این کتابچھ  رایگان دریافت کنید. با شماره تلفن کانتی درج 
 ) تماس بگیرید. این تماس رایگان است. 711تایپ:راھنما (تلھ
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 خدمات مترجم شفاھی

 

ساعتھ و رایگان توسط مترجم  24این کانتی خدمات ترجمھ شفاھی 
دھد. لازم نیست از یکی از  شفاھی واجد شرایط را بھ شما ارائھ می

عنوان مترجم شفاھی استفاده کنید. دوستان یا اعضای خانواده خود بھ
عنوان مترجم شفاھی را توصیھ استفاده از افراد زیر سن قانونی بھ

تواند وسایل  کنیم، مگر در مواقع اضطراری. شھرستان ھمچنین مینمی
كمكي و خدمات حمایتی را در اختیار یکی از اعضای خانواده، دوست یا 
ھر شخصی دیگری کھ ارتباط با وی از طرف شما مناسب باشد، فراھم  

طور رایگان در اختیار كند. مترجم شفاھی، خدمات زبانی و فرھنگی بھ
ساعتھ و در تمام روزھای  24طور وردنیاز بھگیرد. کمک مشما قرار می

منظور دریافت کمک زبانی یا دریافت این ھفتھ در دسترس است. بھ 
شده روی جلد این  کتابچھ راھنما بھ زبانی دیگر، با شماره تلفن کانتی درج 

 ) این تماس رایگان است. 711تایپ:کتابچھ راھنما (تلھ

 
 

 

 



 

16 

 اطلاعات تماس کانتی
 

ما برای کمک بھ شما اینجا ھستیم. اطلاعات تماس با کانتی در زیر در  
 کند. دریافت خدمات موردنیازتان بھ شما کمک می

 

 ھای مھمشماره تلفن

 911 وضعیت اضطراری 

برای خدمات  24/7رسانی خط کمک 
 اختلال مصرف مواد 

682-7215 )844( 
 )711تایپ: (تلھ

  24/7بھ صورت ACCESS برنامھ 
 برای خدمات سلامت رواني

 ) یا510( 346-1000

491-9099 )800 (
 )711تایپ: (تلھ

https://www.acbh وبسایت عمومی 
cs.org/ 

https://acbh.my.si دھندگان فھرست ارائھ
te.com/ProviderDi

rectory/s/ 

https://www.acbhcs.org/
https://www.acbhcs.org/
https://acbh.my.site.com/ProviderDirectory/s/
https://acbh.my.site.com/ProviderDirectory/s/
https://acbh.my.site.com/ProviderDirectory/s/
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https://www.acbh دسترسی دیجیتال بھ اطلاعات سلامت
-cs.org/plan

dministration/hea
-records-alth
-digital-equestr

opy/c 

https://www.acbh درخواست کپی سوابق سلامت 
-cs.org/plan

dministration/hea
-records-alth
-hard-equestr

opy/c 

خط رسیدگی بھ شکایات و 
 ھای تجدید نظر درخواست

(800) 779-0787 

 2505-835 (510) حامیان حقوق بیمار

 

https://www.acbhcs.org/plan-administration/health-records-request-digital-copy/
https://www.acbhcs.org/plan-administration/health-records-request-digital-copy/
https://www.acbhcs.org/plan-administration/health-records-request-digital-copy/
https://www.acbhcs.org/plan-administration/health-records-request-digital-copy/
https://www.acbhcs.org/plan-administration/health-records-request-digital-copy/
https://www.acbhcs.org/plan-administration/health-records-request-digital-copy/
https://www.acbhcs.org/plan-administration/health-records-request-hard-copy/
https://www.acbhcs.org/plan-administration/health-records-request-hard-copy/
https://www.acbhcs.org/plan-administration/health-records-request-hard-copy/
https://www.acbhcs.org/plan-administration/health-records-request-hard-copy/
https://www.acbhcs.org/plan-administration/health-records-request-hard-copy/
https://www.acbhcs.org/plan-administration/health-records-request-hard-copy/
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 در صورت بروز افکار خودکشی، با چھ کسی باید تماس بگیرم؟

اید، لطفاً با شماره تلفن اگر شما یا یکی از آشنایانتان دچار بحران شده
  کھ مربوط بھ خودکشی و بحران زندگی است یا با شماره تلفن 988

)8255(-TALK 1-800-273  مربوط بھNational Suicide 
Prevention Lifeline  .(خط ملی پیشگیری از خودکشی) تماس بگیرید

چت کردن از طریق این نشانی قابل انجام است  
https://988lifeline.org/.  

  24/7ھای محلی خود، لطفاً با خط دسترسی منظور دسترسی بھ برنامھ بھ
 یادشده كھ در صفحھ قبل درج شده تماس بگیرید.

 

 

https://988lifeline.org/
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 ھدف این کتابچھ راھنما 
 

  چرا مطالعھ این کتابچھ راھنما مھم است؟
کانتی شما دارای طرح سلامت روان است کھ خدمات سلامت روان 

علاوه، دھد. بھمعروف بھ «خدمات تخصصی سلامت روان» ارائھ می
کال است کھ -کانتی شما دارای سیستم ساختاریافتھ تحویل دارو مدی

دھد کھ  خدماتی در زمینھ مصرف مشروبات الکلی و مواد مخدر ارائھ می
شود. این خدمات عنوان «خدمات اختلال مصرف مواد» شناختھ میبھ
شود  و  طور کلی تحت عنوان «خدمات سلامت رفتاری» شناختھ میبھ

مھم است برای دریافت مراقبت موردنیازتان، اطلاعاتی در زمینھ این  
خدمات داشتھ باشید. این کتابچھ راھنما مزایای شما و نحوه دریافت  

نین بھ بسیاری از سؤالات شما دھد. ھمچخدمات مراقبتی را توضیح می
 شود.در این کتابچھ راھنما پاسخ داده می

 
 مطالب زیر را خواھید آموخت:

 نحوه دریافت خدمات سلامت رفتاری از طریق کانتی خود. •
 ھا دسترسی داشتھ باشید.توانید بھ آنمزایایی کھ می •
 توانید در صورت داشتن سؤال یا مشکلی انجام دھید.اقداماتی کھ می •
 عنوان عضوی از کانتی خود. ھای شما بھحقوق و مسئولیت •
وجود «اطلاعات بیشتر درباره کانتی شما» کھ ممکن است در پایان  •

 این کتابچھ بھ آن اشاره شود.
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خوانید، باید آن را نگھ دارید تا بعداً اگر اکنون این کتابچھ راھنما را نمی
ای استفاده شود کھ آن ھمراه کتابچھآن را مطالعھ کنید. این کتابچھ باید بھ

کال خود دریافت کردید.  -نام دریافت مزایای مدیرا ھنگام ثبت
کال خود دارید، با استفاده از -کھ سؤالی درباره مزایای مدیدرصورتی

 شماره تلفن روی جلد این کتاب با کانتی تماس بگیرید.
 

توانم کال بھ کجا می-برای دریافت اطلاعات بیشتر در زمینھ مدی
 کنم؟  مراجعھ

 ھای بھداشتی بازدید کنید لطفاً از وبسایت خدمات مراقبت
https://www.dhcs.ca.gov/services/کال/- مدی 

eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx  
 کال دریافت نمایید.-تا اطلاعات بیشتر درباره مدی

https://www.dhcs.ca.gov/services/%D9%85%D8%AF%DB%8C-%DA%A9%D8%A7%D9%84/%20eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/%D9%85%D8%AF%DB%8C-%DA%A9%D8%A7%D9%84/%20eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx
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 اطلاعات خدمات سلامت رفتاری
 

 چطور متوجھ شوم من یا یکی از آشنایان بھ کمک نیاز داریم؟  
شوند و ممکن است  بسیاری از افراد در زندگی دچار شرایط سختی می

ترین مسئلھ دچار مشکلات سلامت روان یا مصرف مواد نیز شوند. مھم
این است کھ بھ یاد داشتھ باشیم کمک در دسترس است. در صورتی کھ 

کال -تان واجد شرایط دریافت خدمات مدیشما یا عضوی از خانواده
ھستید یا نیاز بھ دریافت خدمات سلامت رفتاری دارید، باید با خط 

ذکرشده روی جلد این کتابچھ راھنما تماس بگیرید. در  24/7دسترسی 
صورتی کھ تشخیص داده شود کھ شما یا عضوی از خانواده شما نیاز بھ 

طرح مراقبت تحت مدیریت   خدمات سلامت رفتاری دارید کھ تحت پوشش 
تواند ھمچنین بھ شما در یریت شما مینیست، آنگاه طرح مراقبت تحت مد 

دھنده  تماس با شھرستان خود کمک کند. شھرستان شما در یافتن ارائھ
 کند. خدمات مورد نیازتان بھ شما کمک می

 
تواند بھ شما در اتخاذ این تصمیم کھ آیا شما یا عضوی از لیست زیر می

خانواده شما نیاز بھ کمک دارید بھ شما کمک نماید. وجود یا وقوع بیش 
ای از وجود مشکلی از یک علامت برای مدت طولانی ممکن است نشانھ

تر باشد کھ نیاز بھ دریافت کمک تخصصی دارد. در این قسمت جدی
دھنده نیاز شما بھ تواند نشانرایجی ارائھ شده کھ می تعدادی از علائم

 کمک در زمینھ وضعیت سلامت روان یا مصرف مواد باشد:
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 افکار و احساسات 
 وخو، احتمالاً بدون علت، از قبیل:تغییرات شدید خلق •

o  ازحد نگرانی، اضطراب یا ترس بیش 
o  ازحد ناراحتی یا افسردگی بیش 
o  العاده ازحد، شادی فوق حال خوب بیش 
o  دمدمی مزاج یا عصبانی بودن برای مدت طولانی 

 داشتن افکار خودکشی •
تمرکز فقط روی بھ دست آوردن و مصرف مشروبات الکلی یا مواد  •

 مخدر 
مشکل در زمینھ تمرکز، حافظھ یا تفکر منطقی و گفتار کھ توضیح  •

 آن دشوار است 
داشتن مشکلات شنوایی، بینایی یا حس کردن اشیا کھ توضیح آن  •

 دشوار است و اکثر افراد منکر وجود این مشکلات ھستند
 جسمی
 مشکلات جسمی متعدد، احتمالاً بدون علت واضح، از قبیل: •

o  سردرد 
o درد شکم 
o  ازحد یا بسیار کمخواب بیش 
o  ازحد یا بسیار کم  تغذیھ بیش 
o ناتوانی در صحبت کردن واضح 

 افت ظاھر یا نگرانی جدی در زمینھ ظاھر، از قبیل: •
o کاھش یا افزایش وزن ناگھانی 
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o طور غیرطبیعی بزرگ ھای بھقرمزی چشم و مردمک 
o بوھای عجیب دھان، بدن یا لباس 

 رفتاری
علت بروز تغییرات در سلامت  دچار عواقب رفتار خود شدن بھ •

 روان یا استفاده از مشروبات الکلی یا مواد مخدر، از قبیل:
o دچار مشکل شدن در محل کار یا مدرسھ 
o  مشکلات در روابط با سایر افراد، خانواده یا دوستان 
o  فراموش کردن تعھدات خود 
o ھای معمول روزانھناتوانی در انجام فعالیت 

 ھای اجتماعیدوری کردن از دوستان، خانواده یا فعالیت •
 کارانھ یا نیاز مخفیانھ بھ پولرفتار پنھان •
علت بروز تغییرات در سلامت روان برخورد با سیستم قضایی بھ •

 شما یا استفاده از مشروبات الکلی یا مواد مخدر
 

 سال 21اعضای زیر 
 

سال نیاز بھ کمک  21چطور تشخیص كنم كھ یک کودک یا فردى زیر 
 دارد؟ 

کنید کودک یا نوجوانی علائمی از مشکل سلامت کھ فکر میدرصورتی
دھد، برای انجام غربالگری یا سنجش کودک یا نوجوان رفتاری نشان می

شده خود تماس بگیرید. توانید با کانتی یا طرح مراقبت مدیریتخود می
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-کھ کودک یا نوجوان شما واجد شرایط دریافت خدمات مدیدرصورتی
دھد خدمات سلامت رفتاری  کال است و غربالگری یا سنجش نشان می

ھای لازم برای ارائھ خدمات سلامت رفتاری نیاز است، کانتی ھماھنگی
کھ تشخیص داده  بھ کودک یا نوجوان شما را انجام خواھد داد. درصورتی

شود کودک یا نوجوان شما بھ خدمات سلامت رفتاری خارج از پوشش 
تواند  شده میشده نیاز دارد، طرح مراقبت مدیریتطرح مراقبت مدیریت

در تماس با کانتی خود بھ شما کمک کند. ھمچنین خدماتی در دسترس  
 والدینی قرار دارد کھ استرس فرزندپروری دارند. 

سالھ یا بالاتر ممکن است برای دریافت خدمات   12افراد زیر سن قانونیِ 
سلامت روان سرپایی یا مشاوره بھ رضایت والدین نیاز نداشتھ باشند اگر 

منظور متخصص مربوطھ اعتقاد داشتھ باشد فرد نابالغ بھ اندازه کافی بھ
مشارکت در خدمات سلامت رفتاری یا خدمات سرپناه بھ بلوغ رسیده 

سالھ یا بالاتر ممکن است برای دریافت   12است. افراد زیر سن قانونیِ 
مراقبت پزشکی ومشاوره جھت درمان مشکل مربوط بھ اختلال مصرف  

مواد بھ رضایت والدین نیاز نداشتھ باشند. مشارکت والد یا سرپرست  
ست، مگر اینکھ شخص متخصص مربوطھ پس از مشورت با الزامی ا

 ھا نامناسب خواھد بود. د مشارکت آنفرد نابالغ تعیین کن 
 

گیری درباره اینکھ آیا کودک یا نوجوان  تواند در تصمیمفھرست زیر می
شما بھ کمک نیاز دارد، بھ شما کمک کند. وجود یا وقوع بیش از یک  

علامت برای مدت طولانی ممکن است نشانھ آن باشد کھ کودک یا 
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تری بوده کھ نیازمند کمک تخصصی نوجوان شما دچار مشکل جدی
 ھا بود: شود کھ باید مراقب آنھایی ارائھ میاست. در این بخش نشانھ

ھا را در معرض خطر مشکلات زیاد در تمرکز یا آرام ماندن کھ آن •
 شود دھد یا باعث بروز مشکلات تحصیلی میجسمی قرار می

ھای روزانھ ھای جدی کھ مانعی در برابر فعالیتھا یا ترس نگرانی •
 کند ایجاد می

 ھمراه تپش قلب یا تنفس تنددلیل، گاھی بھترس ناگھانی و زیاد بی •
مدت دوھفتھ یا احساس ناراحتی شدید یا دوری کردن از دیگران بھ •

ھای روزانھ بیشتر کھ باعث بروز مشکلاتی در زمینھ فعالیت
 شود می

 شودتغییرات خلقی شدید کھ باعث ایجاد مشکلاتی در روابط می •
 تغییرات بزرگ در رفتار  •
غذا نخوردن، استفراغ کردن یا استفاده از دارو کھ باعث کاھش  •

 شودوزن می
 مصرف مکرر مشروبات الکلی یا مواد مخدر •
 تواند بھ فرد یا دیگران آسیب زند رفتار شدید خارج از کنترل کھ می •
 قصد جدی یا اقدام بھ خودزنی یا خودکشی  •
ھای مکرر، استفاده از اسلحھ یا قصد جدی برای صدمھ زدن نزاع •

 بھ دیگران
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 دسترسی بھ خدمات سلامت رفتاری
 

 چطور خدمات سلامت رفتاری دریافت کنم؟ 
کھ اعتقاد دارید بھ خدمات سلامت رفتاری از قبیل خدمات  درصورتی

توانید با سلامت روان و/یا خدمات اختلال مصرف مواد نیاز دارید، می
استفاده از شماره تلفن روی جلد این کتابچھ راھنما با کانتی خود تماس 

گیرید، یک غربالگری دریافت بگیرید. ھنگامی کھ با کانتی تماس می
 خواھید کرد و نوبت ارزیابی برای شما تعیین خواھد شد. 

 
توانید شده باشید، میکھ عضو طرح مراقبت مدیریتھمچنین درصورتی

خدمات سلامت رفتاری از این طرح درخواست کنید. اگر طرح مراقبت 
شده تعیین کند شما دارای معیارھای دسترسی بھ خدمات سلامت  مدیریت

منظور دریافت خدمات  شده بھرفتاری ھستید، طرح مراقبت مدیریت
سلامت رفتاری از طریق کانتی خود، در دریافت یک سنجش بھ شما 

ترین موضوع این است کھ ھیچ مسیر اشتباھی کمک خواھد کرد. مھم
برای دریافت خدمات سلامت رفتاری وجود ندارد. حتی از طریق طرح 

توانید علاوه بر خدمات سلامت رفتاری از شده خود میمراقبت مدیریت
نیز دریافت کنید. شما ھمچنین  طریق کانتی خود، خدمات سلامت رفتاری 

دھنده خدمات سلامت رفتاری خود بھ این خدمات توانید از طریق ارائھمی
دھنده شما تعیین کند این خدمات  کھ ارائھدسترسی یابید، البتھ درصورتی

از نظر بالینی برای شما مناسب است و نیز تا زمانی کھ این خدمات  
 ھماھنگ باشد و تکراری نباشد قادر بھ دریافت آن ھستید. 
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 بھ علاوه، موارد زیر را نیز مدنظر داشتھ باشید:
شده ممکن است شما برای دریافت خدمات سلامت رفتاری ارائھ •

توسط شخص یا سازمانی دیگر، از جملھ پزشک/دکتر عمومی، 
شده مدرسھ، عضوی از خانواده، سرپرست، طرح مراقبت مدیریت

ھای کانتی، بھ کانتی خود ارجاع داده شوید. خود یا دیگر سازمان
شده برای ارجاع مستقیم معمولاً پزشک شما یا طرح مراقبت مدیریت

بھ کانتی بھ رضایت شما یا اجازه والد یا مراقب کودک نیاز دارد، 
 مگر اینکھ وضعیت اضطراری باشد.

تواند درخواست ارزیابی اولیھ شما را برای تعیین کانتی شما نمی •
 واجد شرایط بودنتان برای دریافت خدمات سلامت رفتاری رد کند. 

دھندگان خدمات تحت قرارداد با کانتی (مانند کانتی یا دیگر ارائھ •
دھندگان  محور یا ارائھھای جامعھھا، مراکز درمانی، سازمانکلینیک

 توانند خدمات سلامت رفتاری را ارائھ دھند.شخصی خدمات) می
 

 توانم خدمات سلامت رفتاری را دریافت کنم؟ از کجا می
توانید خدمات سلامت رفتاری را در کانتی محل سکونت خود و شما می

در صورت ضرورت، خارج از کانتی خود دریافت کنید. ھر کانتی 
دارای خدمات سلامت رفتاری برای کودکان، جوانان، افراد بالغ و  

سال ھستید، تحت «خدمات   21کھ زیر سالمندان است. درصورتی
ای» واجد شرایط مزایا غربالگری، تشخیص و درمان زودھنگام و دوره

و پوشش بیشتر ھستید. جھت کسب اطلاعات بیشتر، بھ بخش «خدمات 
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ای» این کتابچھ مراجعھ غربالگری، تشخیص و درمان زودھنگام و دوره
 کنید.

 
تواند مراقبت موردنیازتان را بھ ای کھ میدھندهکانتی شما در یافتن ارائھ

ترین شما ارائھ دھد، کمک خواھد کرد. کانتی باید شما را بھ نزدیک
تان یا تحت استانداردھای زمانی و مسافتی کھ دھنده بھ خانھارائھ
 گوی نیازھای شماست، ارجاع دھد.پاسخ

 
 توانم خدمات سلامت رفتاری دریافت کنم؟ چھ زمانی می 

ریزی ارائھ خدمات بھ شما، استانداردھای کانتی شما باید ھنگام برنامھ
زمانی نوبت را رعایت کند. برای خدمات سلامت روان، کانتی باید با این 

 شرایط بھ شما نوبت دھد:
مدت   • برای    10در  شما  غیرفوری  درخواست  از  کاری  روز 

 شروع خدمات از طرف طرح سلامت روان؛
ساعت، اگر برای وضعیت اضطراری کھ نیاز بھ  48در مدت  •

 مجوز قبلی ندارد درخواست خدمات دھید؛ 
ساعت برای یک وضعیت اضطراری کھ نیاز بھ  96در مدت  •

 مجوز قبلی ندارد؛ 
روز کاری از درخواست غیرفوری شما برای  15در مدت  •

 پزشک؛ وتعیین نوبت نزد روان



 

29 

ھای پیگیری روز کاری از نوبت اول برای نوبت 10در مدت  •
 ھای مستمر.غیرفوری برای وضعیت

 
برای خدمات اختلال مصرف مواد، کانتی باید با این شرایط بھ شما نوبت  

 دھد: 
روز کاری از درخواست غیرفوری شما برای شروع  10در مدت  •

دھنده خدمات اختلال مصرف مواد برای خدمات خدمات نزد ارائھ
 سرپایی و خدمات فشرده سرپایی؛ 

ساعت، اگر برای وضعیت اضطراری کھ نیاز بھ  48در مدت  •
 مجوز قبلی ندارد درخواست خدمات دھید؛ 

ساعت برای یک وضعیت اضطراری کھ نیاز بھ  96در مدت  •
 مجوز قبلی ندارد؛ 

روز کاری از درخواست شما برای دریافت خدمات   3در مدت  •
 برنامھ درمانی اعتیاد؛  

کھ تحت روز، درصورتی 10یک نوبت غیرفوری پیگیری در مدت  •
یک دوره درمانی جھت درمان اختلال مستمر مصرف مواد قرار 

 دھد. تان تشخیص میدھندهجز موارد خاصی کھ ارائھدارید، بھ
 

تر تان تعیین کرده است زمان انتظار طولانیدھندهکھ ارائھاما، درصورتی
از نظر پزشکی برای شما مناسب است و برای سلامت شما خطری  

تر شود. اگر بھ شما گفتھ شده باشد ھا ممکن است طولانیندارد، این دوره
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کنید طولانی شدن زمان اید و احساس میدر فھرست انتظار قرار داده شده
دریافت درمان برای سلامت شما مضر است، از طریق شماره تلفن  

شده روی جلد این کتابچھ راھنما با کانتی خود تماس بگیرید. در درج 
موقع، شما حق طرح شکایت دارید. صورت دریافت نشدن مراقبت بھ

جھت کسب اطلاعات بیشتر درباره طرح شکایت، بھ بخش «فرایند  
 شکایت» این کتابچھ مراجعھ کنید. 

 خدمات اضطراری چیست؟ 
خدمات اضطراری خدماتی است کھ بھ اعضای دچار مشکل درمانی  

پزشکی، ارائھ غیرمنتظره، ازجملھ مشکل درمانی اضطراری روان
شود. وضعیت پزشکی اضطراری دارای چنان علائم شدیدی (شاید می

تواند منطقاً انتظار بروز موارد شامل درد شدید) است کھ فرد عادی می
 زیر را در ھر لحظھ داشتھ باشد:

امکان قرار گرفتن سلامت فرد (یا سلامت جنین) در معرض  •
 خطر جدی

 وارد آمدن آسیب جدی بھ عملکرد بدن  •
 وارد آمدن آسیب جدی بھ ھر عضو یا بخش بدن  •

 
دھد کھ شخص عادی پزشکی زمانی رخ میوضعیت اضطراری روان

 اعتقاد دارد کھ فردی:
بھ دلیل یک وضعیت سلامت روانی یا وضعیت سلامت روانیِ  •

مشکوک، در حال حاضر برای خود یا فرد دیگری خطر ایجاد  
 کند.می
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بھ دلیل یک وضعیت سلامت روانی یا وضعیت سلامت روانیِ  •
مشکوک و/یا اختلال شدید مصرف مواد، فوراً قادر بھ برآورده 

کردن نیازھای خود مانند غذا، پوشاک، سرپناه، ایمنی شخصی یا 
 ھای پزشکیِ لازم نیست. دسترسی بھ مراقبت

ساعتھ بھ اعضای   24طور خدمات اضطراری در تمام روزھای ھفتھ بھ
شود. برای دریافت خدمات اضطراری بھ مجوز قبلی کال ارائھ می-مدی

کال مشکلات اضطراری را پوشش خواھد داد، -نیاز نیست. برنامھ مدی
علت سلامت  علت بروز مشکل سلامت جسمی و چھ بھچھ این مشکلات بھ

روان (افکار، احساسات، رفتارھایی کھ منبع رنج و/یا عملکرد بد نسبت  
اید، بھ  نام کردهکال ثبت-کھ در مدیبھ خود یا دیگران) باشد. درصورتی

شود، حسابی برای پرداخت ھزینھ بخش اورژانس ارائھ نمیشما صورت
حتی اگر مشخص شود کھ مشکل شما اضطراری نبوده است. اگر تصور 

تماس  911راری ھستید، با شماره میکنید دچار یک وضعیت اضط
بگیرید یا برای دریافت کمک بھ بیمارستان یا سایر مراکز درمانی 

 مراجعھ کنید. 
 

 گیرد من چھ خدماتی دریافت کنم؟  چھ کسی تصمیم می
گیری درباره اینکھ نیاز بھ دھنده شما و کانتی در تصمیمشما، ارائھ

دریافت چھ خدماتی دارید، دخالت دارند. یک متخصص سلامت  
کند و در تعیین نوع خدمت موردنیازتان بھ  رفتاری با شما صحبت می

 شما کمک خواھد کرد.
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شما برای ارائھ درخواست کمک نیازی بھ دانستن نتیجھ تشخیص 
سلامت رفتاری خود یا یک مشکل سلامت رفتاری خاص ندارید. 

دھنده خدمات در حال تکمیل ارزیابی است، قادر بھ زمانی کھ ارائھ
 دریافت بعضی از خدمات خواھید بود. 

 
سال دارید، ھمچنین ممکن است قادر بھ   21کھ زیر درصورتی

علت کھ بھدسترسی بھ خدمات سلامت رفتاری باشید، البتھ درصورتی
تروما، قرار داشتن در سیستم رفاه کودکان، سروکار داشتن با سیستم 
عدالت کیفری نوجوانان یا بی خانمان بودن دچار یک مشکل سلامت 

سال دارید، کانتی باید  21علاوه، اگر زیر رفتاری شده باشید. بھ
خدمات دارای ضرورت پزشکی را برای کمک بھ بھبود وضعیت  
سلامت رفتاری شما ارائھ دھد. خدماتی کھ باعث تحمل، حمایت، 

شوند از نظر  تر شدن یک مشکل سلامت روان میتحملبھبود، یا قابل
 پزشکی ضروری ھستند.

 
برخی از خدمات ممکن است نیازمند مجوز قبلی از کانتی باشد. خدماتی  
کھ نیاز بھ مجوز قبلی دارند شامل خدمات فشرده خانگی، درمان فشرده 

بخشی روزانھ، خدمات درمانی رفتاری، مراقبت جایگزین روزانھ، توان
درمانی و خدمات اقامتی برای درمان اختلال مصرف مواد ھستند. با 

منظور استفاده از شماره تلفن مندرج روی جلد این کتابچھ راھنما و بھ
 درخواست اطلاعات بیشتر، با کانتی خود تماس بگیرید.
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 ھای مشخصی پیروی کند.بندیفرایند اعطای مجوز کانتی باید از زمان
در مورد مجوز استاندارد اختلال مصرف مواد، شھرستان باید برای   •

) روز کاری 5دھنده شما ظرف مدت پنج ( درخواست خدمات
 تصمیم بگیرد. 

o تان درخواست دھید، یا اگر دھندهکھ شما یا ارائھدرصورتی
کانتی اعتقاد داشتھ باشد دریافت اطلاعات بیشتر از  

روز تقویمی  14بندی تا تان بھ نفع شماست، زماندھندهارائھ
تمدید خواھد بود. یک نمونھ از ھنگامی کھ تمدید  دیگر قابل

نفع شماست زمانی است کھ کانتی اعتقاد دارد ممکن است  بھ
دھنده شما برای اعطای مجوز قادر بھ تأیید درخواست ارائھ

باشد، البتھ بھ شرطی کھ کانتی اطلاعات بیشتری از  
دھنده شما دریافت کند و اگر این اطلاعات را دریافت ارائھ

کھ کانتی  نکند، مجبور است درخواست را رد کند. درصورتی
عیھ کتبی درباره این بندی را تمدید کند، کانتی یک اطلازمان

 تمدید برای شما ارسال خواھد کرد.
برای دریافت مجوز برای وضعیت سلامت روان استاندارد کھ از  •

دھنده شما با قبل وجود دارد، کانتی باید بر اساس درخواست ارائھ
سرعت متناسب با فوریت مشکل شما تصمیم بگیرد، اما این زمان 

) روز کاری از زمانی باشد کھ درخواست بھ 5نباید بیش از پنج (
 رسد.دست کانتی می
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o   برای مثال، اگر پیروی از چارچوب زمانی باعث بھ خطر
افتادن جدی جان، سلامتی یا توانایی دستیابی، حفظ یا بھ دست  
آوردن مجدد توان عملکرد حداکثری شما شود، کانتی شما باید  

ای بر اساس سریعاً تصمیمی در زمینھ مجوز بگیرد و اطلاعیھ
یک چارچوب زمانی مربوط بھ وضعیت سلامت شما ارائھ 

ساعت از زمان دریافت درخواست   72دھد کھ نباید بیش از 
 14تواند زمان مدنظر را تا خدمت طول بکشد. کانتی شما می

روز تقویمی دیگر پس از دریافت درخواست توسط کانتی 
تان درخواست  دھندهکھ شما یا ارائھتمدید کند، البتھ درصورتی

اینکھ انجام تمدید  چنین تمدیدی کنید یا کانتی توجیھی برای
 نفع شماست، ارائھ دھد.بھ

 
بندی را برای درخواست مجوز در ھر دو مورد، اگر کانتی زمان

دھنده تمدید کند، یک اطلاعیھ کتبی درباره این تمدید برای شما ارائھ
ھای ذکر شده تصمیمی  ارسال خواھد کرد. اگر کانتی ظرف زمانبندی

از ارائھ خدمات درخواستی خودداری کند، یا آن را با تأخیر اتخاذ نکند یا 
آنگاه کانتی باید یک اطلاعیھ تصمیم ارائھ دھد، کاھش دھد یا فسخ کند، 

مغایر در زمینھ مزایا بھ شما ارائھ دھد تا بدینوسیلھ درباره رد شدن،  
تأخیر، کاھش یا فسخ خدمات توضیح دھد و نیز بھ شما اطلاع دھد کھ 
میتوانید درخواست استیناف ارائھ دھید، و ھمچنین اطلاعاتی در زمینھ  

 رائھ استیناف در اختیارتان قرار دھد. نحوه ا
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توانید از شھرستان برای اطلاعات بیشتر درباره فرایند مجوزدھی شما می
 آن درخواست کنید.

 
کھ با تصمیم کانتی در زمینھ فرایند مجوز موافق نباشید،  درصورتی

توانید درخواست استیناف ارائھ دھید. جھت کسب اطلاعات بیشتر، بھ می
 وفصل مشکل» در این کتابچھ مراجعھ کنید.بخش «حل

 
 دارای ضرورت پزشکی چیست؟ 

کنید باید دارای ضرورت پزشکی و از نظر بالینی خدماتی کھ دریافت می
سال یا بالاتر،   21مناسب رسیدگی بھ وضعیت شما باشد. برای اعضای 

خدمات زمانی دارای ضرورت پزشکی است کھ برای محافظت از  
زندگی شما منطقی و ضروری باشد، از ایجاد بیماری یا معلولیت  

 توجھ جلوگیری کند یا درد شدیدی را بھبود بخشد. قابل
 

سال، خدمات زمانی دارای ضرورت پزشکی  21برای اعضای زیر 
است کھ یک مشکل سلامت رفتاری را اصلاح کند، باعث تحمل آن شود 

تر شدن تحملیا کمکی در جھت حمایت یا در جھت درمان، بھبود، یا قابل
آن ارائھ دھد. خدماتی کھ باعث تحمل یا کمکی در جھت درمان، بھبود، یا 

شوند، از نظر پزشکی تر شدن مشکل سلامت روان میتحملقابل
عنوان خدمات غربالگری، تشخیص و درمان  گردند و بھضروری تلقی می
 ای تحت پوشش ھستند. زودھنگام و دوره
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توانم دیگر خدمات سلامت روان را کھ تحت پوشش کانتی چطور می
 نیستند، دریافت کنم؟ 

شده قرار دارید، از طریق طرح مراقبت اگر در طرح مراقبت مدیریت
شده خود بھ خدمات سلامت روان بیماران سرپایی مندرج در مدیریت

 بخش زیر دسترسی خواھید داشت: 
ارزیابی و درمان سلامت روان، شامل درمان فردی، گروھی و   •

 خانوادگی.  
شناختی، ھنگامی کھ از نظر  روانشناختی و عصبآزمایش روان •

 بالینی اشاره بھ ارزیابی یک مشکل سلامت روان دارد.
 خدمات بیماران سرپایی برای اھداف پایش داروھای تجویزی.  •
 پزشکی.مشاوره روان •

   
منظور دریافت یکی از خدمات یادشده در بالا، مستقیماً با طرح مراقبت  بھ

شده خود تماس بگیرید. اگر تحت پوشش طرح مراقبتی مدیریت  مدیریت
دھندگان خدمات و شده نیستید، ممکن است بتوانید این خدمات را از ارائھ  

پذیرند دریافت کنید. ممکن است کال را می-ھای مستقلی کھ مدیدرمانگاه
دھندهٴ خدمات یا درمانگاه  شھرستان بتواند بھ شما کمک کند تا یک ارائھ

 را پیدا کنید.
 

ھا را برای  تواند نسخھپذیرد، میکال را می -ای کھ مدیھر داروخانھ
درمان یک مشکل سلامت روان ارائھ کند. لطفاً توجھ کنید کھ اکثر 

، تحت  Rxکال -داروھای تجویزی توسط یک داروخانھ، معروف بھ مدی
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کال است، نھ تحت پوشش -مدی Fee-For-Serviceپوشش برنامھ 
 شده شما.طرح مراقبت مدیریت

 
ھای چھ خدمات دیگری در حوزه اختلال مصرف مواد از طرف طرح

 » در دسترس است؟Fee for Serviceمراقبت یا برنامھ «
باید خدمات اختلال مصرف مواد تحت شده طرحھای مراقبت مدیریت

ھای اولیھ مراقبتی و خدمات غربالگری مصرف  پوشش را در محیط
ھا باید تنباکو، مشروبات الکلی و مواد مخدر غیرقانونی ارائھ دھند. آن

ھمچنین خدمات اختلال مصرف مواد را بھ اعضای باردار و غربالگری  
مصرف، سنجش، مداخلات مختصر مربوط بھ مصرف مشروبات الکلی 

سال بھ  11و مواد مخدر و ارجاع بھ مرکز درمانی مناسب برای اعضای 
منظور ارائھ شده باید خدماتی بھھای مراقبت مدیریتبالا ارائھ دھند. طرح 

داروھا برای درمان اعتیاد (ھمچنین موسوم بھ درمان با کمک دارو) 
کھ در مراقبت اولیھ، ارائھ یا ترتیبات مربوط بھ این خدمات را انجام دھند 

ھای درمانی تحت  ھای اورژانس و دیگر محیطبیمارستان سرپایی، بخش 
شده باید خدمات  ھای مراقبت مدیریتشود. طرح قرارداد ارائھ می

زدایی اورژانسی ضروری برای تثبیت وضعیت عضو، شامل سم 
 داوطلبانھ از بیمار بستری را نیز ارائھ دھند. 
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کال) را -کال (مراقبت اولیھ/مدی-توانم دیگر خدمات مدیچگونھ می
 دریافت کنم؟

شده قرار دارید، کانتی مسئول یافتن  اگر در یک طرح مراقبت مدیریت
دھنده برای شماست. اگر در طرح مراقبتی مدیریت شده ثبت نام  ارائھ

صورت  کال بھ -کال «معمولی» دارید، کھ بھ آن مدی-اید و مدینکرده
ای  دھندهتوانید بھ ھر ارائھ شود، میپرداخت در ازای خدمت نیز گفتھ می

پذیرد مراجعھ کنید. شما باید قبل از شروع بھ دریافت کال را می-کھ مدی
کال دارید. در غیر این -ای خود بگویید کھ مدیدھندهخدمات بھ ارائھ 

حساب این خدمات برای شما صادر شود. صورت، ممکن است صورت
شده خود دھنده خارج از طرح مراقبت مدیریتتوانید از یک ارائھمی

 ت تنظیم خانواده استفاده کنید. برای خدما
 

پزشکی بیمارستانی نیاز پیدا  چرا ممکن است بھ خدمات سرپایی روان
 کنم؟ 

در صورتی ممکن است در بیمارستان پذیرش شوید کھ دچار یک مشکل  
ھایی از یک مشکل سلامت روان داشتھ باشید سلامت روان باشید یا نشانھ

علت این درمان نباشد، و بھتر مراقبت قابلطور ایمن در سطح پایینکھ بھ
 ھای مشکل سلامت روان، شما:مشکل سلامت روان یا نشانھ

 خطری را متوجھ خود، دیگران یا اموال کنید.  •
در رابطھ با مصرف غذا، پوشاک، سرپناه، ایمنی شخصی یا  •

 مراقبت پزشکی قادر بھ مراقبت از خود نیستند. 
 خطر شدیدی را متوجھ سلامت جسمی خود کنید.  •
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اخیراً وضعیت عملکردی شما در نتیجھ بروز مشکل سلامت روان  •
 توجھی داشتھ باشد. افت قابل

نیاز بھ ارزیابی، درمانی دارویی، یا درمانی دیگر داشتھ باشید  •
 شود. کھ فقط در بیمارستان ارائھ می
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 دھنده خدمات انتخاب ارائھ
 

 دھنده خدمات سلامت رفتاری موردنیازم را پیدا کنم؟ توانم ارائھچطور می
دھنده خدمات فعلی است.  کانتی شما ملزم بھ انتشار آنلاین فھرست ارائھ

توانید لینک این فھرست را در بخش تماس با کانتی در این کتابچھ  شما می
دھندگان،  راھنما بیابید. این فھرست شامل اطلاعات در زمینھ مکان ارائھ

ھا، و دیگر اطلاعات برای کمک بھ شما جھت دسترسی بھ خدمات آن
مراقبت است کھ اطلاعاتی در زمینھ خدمات فرھنگی و زبانی در آن  

 دستیابی است. دھندگان خدمات قابلارائھ شده است کھ از طریق ارائھ
 

دھندگان خدمات فعلی دارید یا خواھان کھ سؤالی در زمینھ ارائھدرصورتی
سایت کانتی  دھندگان خدمات ھستید، بھ وب روز ارائھدریافت فھرست بھ

خود سر بزنید و از شماره تلفن مندرج روی جلد این کتابچھ راھنما  
دھندگان توانید فھرستی از ارائھاستفاده کنید. در صورت درخواست، می

 صورت کتبی یا از طریق نامھ دریافت کنید.را بھ
 

دھندگان  ھایی در زمینھ انتخاب ارائھتواند محدودیتشھرستان میتوجھ: 
خدمات بھداشت رفتار برای شما اعمال کند. ھنگامی کھ برای اولین بار 

توانید درخواست کنید  کنید، میخدمات سلامت رفتاری را دریافت می
دھنده را بھ شما بدھد. کانتی کانتی حق انتخاب اولیھ از بین حداقل دو ارائھ

کھ دھندگان را نیز بھ شما بدھد. درصورتیباید اجازه تغییر ارائھ
دھنده کنید، کانتی باید اجازه انتخاب میان حداقل دو درخواست تغییر ارائھ
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دھنده را در ھر زمان ممکن ارائھ دھد. کانتی شما مسئول اطمینان  ارائھ
دھندگان  موقع بھ مراقبت دارید و ارائھاز این است کھ شما دسترسی بھ

کافی در نزدیکی شما وجود دارند تا اطمینان حاصل شود خدمات سلامت  
 کنید.رفتاری را در صورت نیاز دریافت می

 
گیرند دیگر دھندگان پیمانکار شھرستان تصمیم میگاھی اوقات ارائھ 

با شھرستان قرارداد   خدمات بھداشت رفتار ارائھ ندھند، زیرا دیگر 
پذیرند. در این مواقع، شھرستان باید با  کال را نمی-ندارند، یا دیگر مدی

تلاش حسن نیت خود اقدام بھ ارائھ یک اطلاعیھ کتبی بھ ھر شخصی کند 
  30کرده است. شما باید از دھنده دریافت می  کھ این خدمات را از ارائھ

روز تقویمی پس از  15روز تقویمی قبل از تاریخ اجرایی شدن فسخ یا 
دھنده خدمات، یک اطلاعیھ اطلاع یافتن کانتی از توقف ھمکاری ارائھ

دھنده،  دریافت کنید. تحت چنین شرایطی، در صورت توافق شما و ارائھ
ای کھ کانتی دھندهکانتی باید بھ شما اجازه دھد ھمچنان خدمات را از ارائھ 

را ترک کرده است، دریافت کنید. بھ این امر «استمرار مراقبت» گفتھ 
 شود و در بخش زیر توضیح داده شده است. می

 
کال ھستند و -بومیان آمریکا و بومیان آلاسکا کھ واجد شرایط مدی توجھ:

در شھرستان ھایی کھ سکونت دارند کھ در سیستم تحویل ساختاریافتھ  
توانند خدمات سیستم تحویل اند نیز میکال شرکت کرده-تحویل دارو مدی

دھندگان مراقبت   کال را از طریق ارائھ-ساختاریافتھ تحویل دارو مدی
 پوستان آمریکا دریافت نمایند.  سلامت سرخ 
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توانم ھمچنان خدمات تخصصی سلامت روان را از طرف آیا می
 دھنده فعلی خود دریافت کنم؟ ارائھ

کھ در حال حاضر خدمات سلامت روان را از یک طرح درصورتی
توانید ھمچنان خدمات را از این  کنید، میشده دریافت میمراقبت مدیریت

دھنده مراقبت دریافت کنید، حتی اگر خدمات سلامت روان را از  ارائھ
کنید؛ بھ شرطی کھ دھنده خدمات سلامت روان خود نیز دریافت میارائھ

 دھندگان خدمات ھماھنگ شود و خدمات یکسان نباشند. خدمات میان ارائھ
 

علاوه، اگر در حال حاضر خدماتی از طرح سلامت روان دیگر، طرح بھ
کال فردی دریافت -دھنده خدمات مدیشده یا یک ارائھمراقبت مدیریت

توانید درخواست «استمرار مراقبت» را ارائھ دھید تا بتوانید کنید، میمی
کھ نیاز بھ دھنده فعلی خود ھمراه باشید. درصورتیماه با ارائھ 12حداکثر 

دھنده فعلی خود برای ادامھ درمان مستمر دارید یا تغییر  ھمراھی ارائھ
دھنده ممکن است آسیب جدی بھ وضعیت سلامت روان شما وارد ارائھ

توانید درخواست استمرار مراقبت بدھید. درخواست استمرار کند، می
 مراقبت ممکن است در صورت صادق بودن موارد زیر پذیرفتھ شود:

خدمات مورد درخواست خود رابطھ مستمری  دھندهشما با ارائھ •
دھنده مراجعھ کرده ماه گذشتھ بھ این ارائھ 12داشتھ و حداقل در 

 باشید؛ 
جھت جلوگیری از بروز مانع جدی در زمینھ سلامت عضو یا  •

کاھش خطر بستری شدن یا بھ آسایشگاه سپرده شدن، نیاز بھ 
 دھنده فعلی خود برای ادامھ درمان مستمر دارید.ھمراھی با ارائھ
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 کال باشد؛ -دھنده خدمات واجد شرایط و دارای الزامات مدیارائھ •
دھنده خدمات با الزامات طرح سلامت روان برای قرارداد با ارائھ •

 طرح سلامت روان و پرداخت ھزینھ خدمات موافق باشد؛ و
دھنده خدمات اسناد مربوطھ در زمینھ نیاز شما بھ خدمات را با ارائھ •

 کانتی بھ اشتراک بگذارد. 
 

دھنده فعلی توانم ھمچنان خدمات اختلال مصرف مواد را از ارائھآیا می
 خود دریافت کنم؟ 
دھنده خدمات خارج از شبکھ  توانید درخواست حفظ ارائھدر این موارد می

 را برای یک دروه زمانی مشخص ارائھ دھید:
دھنده مورد درخواست دارید و قبل از تاریخ  رابطھ مستمری با ارائھ •

انتقال خود بھ کانتی دارای سیستم ساختاریافتھ تحویل دارو بھ این 
 اید.کردهدھنده مراجعھ میارائھ

جھت جلوگیری از بروز مانع جدی در زمینھ سلامت عضو یا  •
کاھش خطر بستری شدن یا بھ آسایشگاه سپرده شدن، نیاز بھ 

 دھنده فعلی خود برای ادامھ درمان مستمر دارید.ھمراھی با ارائھ
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حق شما برای دسترسی بھ سوابق سلامت رفتاری و اطلاعات فھرست 
 دھندگان با استفاده از ابزار ھوشمند ارائھ

 
با استفاده از برنامھ دانلودشده روی کامپیوتر، تبلت ھوشمند یا تلفن ھمراه 

توانید بھ سوابق سلامت رفتاری خود دسترسی یابید و/یا یک  می
دھنده خدمات پیدا کنید. ممکن است شھرستان شما اطلاعاتی در ارائھ

وبسایت خود داشتھ باشد کھ بخواھد قبل از انتخاب درخواست این 
اطلاعات را در نظر بگیرید و از این مسیر اطلاعات خود را دریافت 

دریافت اطلاعات بیشتر درباره موجود بودن دسترسی خود،    کنید. برای
خش «اطلاعات تماس شھرستان» موجود در این از طریق ارجاع بھ ب

 کتابچھ با شھرستان خود تماس بگیرید.
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 حیطھ خدمات 
 

کھ دارای معیارھای مدنظر جھت دسترسی بھ خدمات سلامت  درصورتی
رفتاری ھستید، خدمات زیر بر اساس نیاز شما در دسترس ھستند. 

گیری در زمینھ اینکھ کدام خدمات بھترین  دھنده شما برای تصمیمارائھ
 مورد برای شماست، ھمکاری خواھد کرد.

 
 خدمات تخصصی سلامت روان  

 
 خدمات سلامت روان

خدمات سلامت روان در واقع خدمات درمانی فردی، گروھی، و  •
محور ھستند کھ بھ افراد دچار مشکلات سلامت روان برای خانواده

کند. این ھای مقابلھ با مسائل زندگی روزمره کمک میتقویت مھارت
دھنده برای کمک بھ خدمات ھمچنین شامل اموری است کھ ارائھ

دھد. کننده مراقبت انجام میبھتر کردن خدمات برای شخص دریافت
ھایی است در جھت تشخیص اینکھ آیا  انواع این موارد شامل سنجش 

شما نیاز بھ این خدمت دارید و آیا خدمت مدنظر مؤثر است؛ 
ریزی درمانی برای تصمیم در زمینھ اھداف درمان سلامت  برنامھ

روان شما و خدمات خاصی کھ ارائھ خواھد شد؛ و «ھماھنگ» کھ 
معنای ھمکاری با اعضای خانواده و افراد مھم در زندگی خود بھ

(در صورت اجازه شما) برای کمک بھ شما در جھت بھبود یا حفظ 
 ھای زندگی روزانھ شماست. توانایی
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دھنده،  ارائھ در یک کلینیک یا مطب ارائھخدمات سلامت روان قابل •
ھای اجتماعی، از طریق تلفن یا پزشکی از خانھ شما یا دیگر محیط

راه دور (شامل ارتباط صرفاً صوتی یا تعاملات ویدئویی) است. 
منظور تعیین تعداد دفعات دھنده با شما بھکانتی و ارائھ
 کند.ھای شما ھمکاری میخدمات/نوبت

 
 خدمات حمایت دارویی 

پیچی و  این خدمات شامل تجویز، ارائھ دارو، توزیع دارو، و نسخھ •
دھنده شما ھمچنین پزشکی است. ارائھپایش داروھای روان

ارائھ در تواند در زمینھ داروھا آموزش دھد. این خدمات قابلمی
یک کلینیک، مطب پزشک، خانھ شما، یک محیط اجتماعی، از  

طریق تلفن یا پزشکی از راه دور (شامل ارتباط صرفاً صوتی یا 
 تعاملات ویدئویی) است. 

 
 مدیریت پرونده ھدفمند 

کند خدمات پزشکی، آموزشی، میاین خدمت بھ اعضا کمک   •
یابی یا دیگر خدمات ای، توانای، حرفھحرفھاجتماعی، پیش 

اجتماعی را ھنگامی کھ دریافت این خدمات توسط افراد دچار 
مشکل سلامت روان سخت است، دریافت نمایند. مدیریت پرونده 

 ھدفمند شامل، اما نھ محدود بھ، موارد زیر است: 
o  توسعھ طرح؛ 
o  ارتباط، ھماھنگی، و ارجاع؛ 
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o منظور اطمینان از دسترسی شخص بھ پایش تحویل خدمات بھ
 خدمت و سیستم تحویل خدمت؛ و

o .پایش پیشرفت شخص 
 

 خدمات مداخلھ در بحران 
منظور رسیدگی بھ یک مشکل اضطراری کھ نیاز بھ این خدمت بھ •

توجھ فوری دارد، در دسترس است. ھدف از مداخلھ در بحران 
کمک بھ افراد در جامعھ است تا دیگر نیازی بھ مراجعھ بھ 

تواند تا ھشت ساعت  بیمارستان نداشتھ باشند. مداخلھ در بحران می
دھنده، یا ارائھ از طریق یک کلینیک یا مطب ارائھطول بکشد و قابل

ھای اجتماعی است. این خدمات ھمچنین در خانھ شما یا دیگر محیط
 ارائھ است. از طریق تلفن یا پزشکی از راه دور قابل

 
 خدمات استقرار بحران  

منظور رسیدگی بھ یک مشکل اضطراری کھ نیاز بھ این خدمت بھ •
توجھ فوری دارد، در دسترس است. خدمات تثبیت بحران کمتر از 

انجامد و باید در یک مرکز مراقبت سلامت  ساعت بھ طول می 24
ساعتھ دارای مجوز، یک برنامھ بیمار سرپایی   24

دھنده دارای گواھی ارائھ محور یا در مکان یک ارائھبیمارستان
 این خدمات ارائھ شود.
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 خدمات درمان اقامتی بزرگسالان 
دھد کھ دچار  این خدمات درمان سلامت روان را بھ افرادی ارائھ می •

مشکل سلامت روان ھستند و در مراکز اقامتی دارای مجوز زندگی  
کند و  کنند. این خدمات بھ ایجاد مھارت در افراد کمک میمی

خدمات درمان در مراکز اقامتی بھ افراد دچار مشکل سلامت روان 
ساعت در تمام روزھای ھفتھ   24طور دھد. این خدمات بھارائھ می

کال ھزینھ اتاق و خوراک را برای اقامت -در دسترس است. مدی
 دھد.در این مراکز پوشش نمی

 
 خدمات درمان بحرانی در مراکز اقامتی  

افزایی را بھ افرادی این خدمات، درمان سلامت روان و مھارت •
دھد کھ دچار بحران روان و عاطفی جدی ھستند. این  ارائھ می

پزشکی در خدمات برای افرادی نیست کھ نیاز بھ مراقبت روان
 24طور بیمارستان دارند. این خدمات در مراکز دارای مجوز بھ

کال ھزینھ -ساعت در تمام روزھای ھفتھ در دسترس است. مدی
 دھد.اتاق و خوراک را در این مراکز پوشش نمی

 
 خدمات فشرده درمان روزانھ 

این یک برنامھ ساختاریافتھ درمان سلامت روان است کھ بھ گروھی  •
شود کھ ممکن است بھ بستری در بیمارستان یا از افراد ارائھ می

ساعت دیگری نیاز داشتھ باشند. برنامھ حداقل   24مرکز مراقبت 
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کشد. این برنامھ شامل درمان،  سھ ساعت در روز طول می
 افزایی است.  ھای مھارتدرمانی و فعالیتروان

 
 بخشی روزانھ توان
ھدف از این برنامھ کمک بھ افراد دچار مشکل سلامت روان برای   •

منظور مدیریت  ھای مقابلھ و زندگی بھیادگیری و توسعھ مھارت
بھتر علائم مشکل خود است. این برنامھ حداقل سھ ساعت در روز 

افزایی ھای مھارتکشد. این برنامھ شامل درمان و فعالیتطول می
 است. 

 
 پزشکی خدمات بیمارستانی بیمارسرپایی روان

شود.  پزشکی دارای مجوز ارائھ می این خدمات در بیمارستان روان  •
گیرد آیا شخص  یک متخصص سلامت روان دارای مجوز تصمیم می 
ساعتھ دارد    24برای مشکل سلامت روان خود نیاز بھ درمان فشرده  

ساعتھ    24یا خیر. اگر متخصص تصمیم بگیرد کھ عضو بھ درمان  
 ساعت در روز در بیمارستان بماند.   24نیاز دارد، این عضو باید  

 
 پزشکی خدمات مرکز سلامت روان

پزشکی مجاز متخصص در  این خدمات در یک مرکز سلامت روان  •
ساعتھ برای درمان مشکلات جدی    24بخشی  قالب درمان توان 

پزشکی باید با یک  شوند. مراکز سلامت روان سلامت روان ارائھ می 
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گویی بھ نیازھای  بیمارستان یا کلینیک نزدیک بھ خود برای پاسخ 
مراقبت سلامت افراد بستری در مرکز قرارداد داشتھ باشد. مراکز  

توانند بیمارانی را پذیرش و درمان کنند  پزشکی فقط می سلامت روان 
کھ دچار ھیچ بیماری یا آسیب جسمی نیستند کھ نیازمند درمانی فراتر  

 صورت سرپایی قابل درمان است، باشد. از آنچھ معمولاً بھ 
 

 خدمات رفتار درمانی 
مدت فشرده خدمات رفتار درمانی مداخلات درمانی بیمار سرپایی کوتاه

طور خاص سال است. این خدمات برای ھر عضو بھ 21برای اعضای تا 
کننده این خدمات دچار مشکلات عاطفی شود. اعضای دریافتطراحی می

زا یا بحران در زندگی جدی ھستند، در حال تجربھ یک تغییر استرس 
 مدت و خاص دارند.  ھستند، و نیاز بھ خدمات حمایتی بیشتر کوتاه

 
این خدمات نوعی از خدمات سلامت روان مخصوص ھستند کھ اگر دچار 

دسترس ھستند.  مشکلات عاطفی جدی باشید، از طریق کانتی قابل
منظور دریافت خدمات رفتار درمانی، باید یک خدمت سلامت روان  بھ

کال کامل برخوردار  -سال داشتھ باشید، و از مدی 21دریافت کنید، زیر  
 باشید. 
کنید، یک نفر از کارکنان خدمات کھ در خانھ زندگی میدرصورتی •

شکل انفرادی با شما ھمکاری کند؛ این تواند بھرفتار درمانی می
منظور کاھش مشکلات شدید رفتاری در جھت تلاش ھمکاری بھ

برای رفع نیازتان بھ دریافت سطح بالاتری از مراقبت، از قبیل  
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سال دچار مشکلات عاطفی  21خانھ گروھی کودکان و جوانان زیر  
 شود. بسیار جدی انجام می

کھ در حال زندگی در شرایط خارج از خانھ ھستید، یک درصورتی •
تواند با شما ھمکاری کند نفر از کارکنان خدمات رفتار درمانی می

محور، از قبیل خانھ تا قادر بھ بازگشت بھ خانھ و محیط خانواده
 سرپرستی موقت، شوید. 

 
خدمات رفتار درمانی بھ شما و خانواده، مراقب، یا سرپرست شما کمک  

ھای جدید رسیدگی بھ مشکل رفتاری را یاد بگیرید و افزایش کند روش می
دھد، یاد بگیرید. شما، فرد انواع رفتار را کھ بھ شما امکان موفقیت می

دھنده خدمات رفتار درمانی، و خانواده، مراقب یا سرپرست شما، ارائھ
ساز را  عنوان یک تیم با ھم ھمکاری خواھید کرد تا رفتارھای مشکلبھ

برای یک دوره کوتاه، تا زمانی کھ دیگر بھ این خدمات نیاز نداشتھ 
باشید، برطرف کنید. شما یک طرح خدمات رفتار درمانی خواھید داشت  
کھ آنچھ را کھ شما، و خانواده، مراقب یا سرپرست شما و شخص کارمند 

ت رفتار درمانی در ضمن دریافت این خدمات انجام خواھید داد، در خدما
آن مطرح شده است. طرح خدمات رفتار درمانی ھمچنین شامل زمان و 

تواند با شما در مکان انجام خدمات است. کارمند خدمات رفتار درمانی می
اکثر نقاطی کھ احتمالاً نیاز بھ کمک دارید، ھمکاری کند. این امر شامل 

خانھ، خانھ سرپرستی موقت، مدرسھ، برنامھ درمان روزانھ و دیگر نقاط  
 در اجتماع است. 
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 ھای فشرده ھماھنگی مراقبت
ریزی این یک خدمت مدیریت پرونده ھدفمند است کھ سنجش، برنامھ

کند. سال تسھیل می 21نفعان زیر مراقبت و ھمکاری خدمات را برای ذی
این خدمت برای افرادی است کھ واجد شرایط دریافت دامنھ کامل خدمات 

شوند. کال ھستند و بر اساس ضرورت پزشکی بھ خدمت ارجاع می-مدی
شود.  این خدمت از طریق اصول مدل یکپارچھ عملکرد محوری ارائھ می

این امر شامل ایجاد تیم کودک و خانواده است تا از وجود رابطھ ارتباطی 
ھای ارائھ خدمات بھ کودک اطمینان سالم بین کودک، خانواده و سیستم

 حاصل شود. 
 

کننده  ای است(برای مثال: ھماھنگ  تیم خانواده و کودک شامل حمایت حرفھ 
ھای  ھا از سازمان دھندگان خدمات و مدیران پرونده خدمات مراقبت، ارائھ 

دھنده خدمات بھ کودکان)، حمایت طبیعی (برای مثال: اعضای  ارائھ 
ھا) و دیگر افرادی کھ با یکدیگر  خانواده، ھمسایگان، دوستان و روحانی 

کنند. این تیم از کودکان و  برای ایجاد و اجرای طرح مشتری کار می 
 کند. ھا در جھت رسیدن بھ اھداف خود حمایت و اطمینان حاصل می خانواده 

 
 ای است کھ: کنندهاین خدمت ھمچنین شامل ھماھنگ

این رویکرد دسترسی بھ خدمات ضروری از نظر پزشکی را  •
ای مبتنی بر ھا را بھ شیوهکند و ھماھنگی و ارائھ آنتضمین می

شده توسط مشتری و متناسب با  نقاط قوت، فردم حور، ھدایت
 دھد.فرھنگ و زبان انجام می 
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کند خدمات و حمایت بر اساس نیازھای کودک  اطمینان حاصل می •
 است. 

راھی برای ھمکاری ھمھ افراد با یکدیگر برای کودک، خانواده،  •
 کند.  دھندگان خدمات و غیره ایجاد میارائھ

گویی بھ نیازھای کودک حمایت  از والد/مراقب در کمک بھ پاسخ •
 کند می

کند و حمایت مستمری را بھ ایجاد تیم کودک و خانواده کمک می •
 دھد. ارائھ می

ھای ارائھ خدمات بھ یابد کھ در صورت نیاز، سیستماطمینان می •
 کنند.کودک از کودک مراقبت می

 
 خدمات خانگی فشرده 

شود. این امر طور خاص طراحی میاین خدمات برای ھر عضو بھ •
منظور بھبود شرایط سلامت روان محور بھشامل مداخلات قدرت

است کھ ممکن است در زمینھ عملکرد کودک/نوجوان اختلال ایجاد 
کند. ھدف این خدمات کمک بھ کودک/نوجوان برای ایجاد  

ھای ضروری جھت عملکرد بھتر در خانھ و جامعھ و نیز مھارت
 ھا در این زمینھ است.  بھبود توانایی خانواده خود برای کمک بھ آن

خدمات خانگی فشرده تحت مدل یکپارچھ عملکرد محوری توسط   •
شود. این خدمات از طرح خدمت تیم کودک و خانواده ارائھ می

سال   21کند. این خدمات بھ اعضای زیر کلی خانواده استفاده می
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کال ھستند.  -شود کھ مجاز بھ دریافت خدمات کامل مدیارائھ می
برای دریافت این خدمات، بھ ارجاع بر اساس ضرورت پزشکی 

 نیاز است.
 

 ھای سرپرست مراقبت درمانی در خانواده
مدل خدمت مراقبت جایگزین درمانی در واقع خدمات سلامت روان  •

مدت، فشرده و آگاه از تروما را بھ کودکان و مخصوص کوتاه
دھد کھ دارای نیازھای پیچیده عاطفی سال ارائھ می 21نوجوانان تا 

طور خاص طراحی و رفتاری ھستند. این خدمات برای ھر عضو بھ
شود. در مراقبت جایگزین درمانی، کودکان تحت سرپرستی می

 گیرند. دیده، تحت نظارت و حمایت قرار میوالدین موقت تعلیم
 

 )MSTدرمان چندسیستمی (
• MST  سالھ  17تا  12یک برنامھ مبتنی بر خانواده برای نوجوانان

اغلب   MSTدھند. است کھ مشکلات رفتاری جدى از خود نشان می
اند یا در شود کھ با قانون مشکل داشتھبرای نوجوانانی استفاده می

درگیر شدن با قانون ھستند یا در خطر حذف از خانھ بھ دلیل خطر 
 .  باشند رفتارشان می

• MST درمان است تا   و جامعھ در چارچوب خانواده شامل حمایت
شکنی یا مصرف  بھ نوجوانان کمک کند روی رفتارھایی مانند قانون

کند  ھمچنین بھ والدین کمک می  MSTمواد مخدر کار کنند. 
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ھایی را یاد بگیرند کھ بتوانند با این رفتارھا در خانھ، در مھارت
 ھای اجتماعی دیگر برخورد کنند. کنار ھمسالان یا در محیط

ھا  توانند بیاموزند چگونھ چالش می MSTوالدین و مراقبان از طریق   •
توانند را با کودکان یا نوجوانان خود مدیریت کنند. آنھا ھمچنین می
یاد می گیرند چگونھ بھ شکل مؤثرتری با مسائل در خانھ، با  

ھای  دوستان یا در ھمسایگی خود کنار بیایند. این برنامھ بھ فرھنگ
ھا در خانھ و جامعھ مختلف احترام گذاشتھ و روی کمک بھ خانواده

ھا  خود تمرکز دارد. این برنامھ در مدارس، نیروی پلیس و دادگاه
 کند. نیز ھمکاری می

ھا با برنامھ ممکن است متفاوت باشد. خانواده ملاقاتتعداد دفعات  •
ھای کوتاه  ھا ممکن است تنھا نیاز بھ بررسیبرای برخی از خانواده

باشد، در حالی کھ برخی دیگر ممکن است ھر روز یا ھر ھفتھ دو 
 5تا  3رسانی معمولا ساعت جلسھ داشتھ باشند. این جلسات یاری

 کشد. ماه طول می
 

 بازگشت بھ جامعھ برای افراد درگیر با نظام عدالت  
روز  90ارائھ خدمات سلامت بھ اعضای دخیل در نظام عدالت تا  •

ھا از حبس. انواع خدمات در دسترس شامل قبل از آزادی آن
مدیریت پرونده بازگشت بھ جامعھ، خدمات مشاوره بالینی سلامت  

سالان، مشاوره سلامت رفتاری، درمان، ھای ھم رفتاری، حمایت
ریزی پس از آزادی و  آموزش بیمار، خدمات دارویی، برنامھ

ترخیص، خدمات آزمایشگاه و رادیولوژی، اطلاعات دارویی، 
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نام در مرکز مناسب ارائھ خدمات، خدمات حمایتی و کمک بھ ثبت
منظور ادامھ دریافت درمان برای مثال یک برنامھ درمان اعتیاد بھ

منظور دریافت این خدمات، با کمک دارو پس از آزادی است. بھ
 باشند، و: CHIPکال یا -افراد باید عضو مدی

o  سال در مرکز اصلاح جوانان تحت   21اگر با سن زیر
 بازداشت است. 

o سال است، تحت بازداشت و دارای یکی از نیازھای  اگر بزرگ
 مراقبت سلامت برنامھ باشد.

جھت کسب اطلاعات بیشتر در زمینھ این خدمت، با استفاده از  •
شماره تلفن مندرج روی جلد این کتابچھ راھنما با کانتی خود تماس 

 بگیرید. 
 

 کال (متغیر بر اساس شھرستان) -سالان مدیخدمات حمایت ھم
آوری، مشارکت، کال بھبودی، تاب-سالان مدیخدمات حمایت ھم •

ھای طبیعی، و گری، توسعھ حمایتمعاشرت، خودکفایی، خودحمایت
ھای ساختاریافتھ را ارتقا شناسایی نقاط قوت از طریق فعالیت

تواند برای شما یا برای فرد حمایتی مھمی بخشد. این خدمات میمی
زمان با سایر ھا را ھم توان آنکنید ارائھ شود و میکھ تعیین می

کال با ارائھ -سامانھ مواد مدیخدمات سلامت روان یا خدمات 
سالان در خدمات دریافت کرد. متخصص حمایت ھم ساختارمند
کال فردی دارای تجربھ عملی در زمینھ -سالان مدیحمایت ھم

مشکلات سلامت رفتاری یا مصرف مواد و در حال بھبود است؛ 
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این فرد برنامھ گواھی موردتأیید دولتی کانتی را تکمیل کرده و 
موردتأیید کانتی است و نیز این خدمات را تحت دستور یک  

متخصص دارای مجوز، با اعراض از حق و رسمی ایالت ارائھ 
 دھد. می

گیری فردی و  کال شامل مربی-سالان مدیخدمات حمایت ھم •
یابی، خدمات ھای ایجاد مھارت آموزشی، منبعگروھی، گروه

منظور تشویق بھ مشارکت در درمان سلامت رفتاری و  مشارکتی بھ
 ھای درمانی مانند ارتقا خودحمایتگری است. فعالیت

نظر از اینکھ در کدام کانتی زندگی سال، صرف 21اعضای زیر  •
کنند، ممکن است مجاز بھ دریافت این خدمت تحت خدمات  می

 ای باشند. غربالگری، تشخیص و درمان زودھنگام و دوره
کننده ھای شرکت کال برای کانتی- سالان مدیارائھ خدمات حمایت ھم  •

منظور اطلاع از اینکھ آیا کانتی شما این خدمت را  اختیاری است. بھ 
دھد یا خیر، بھ بخش «اطلاعات بیشتر درباره کانتی شما»  ارائھ می

 در انتھای این کتابچھ راھنما مراجعھ کنید. 
 

 خدمات بحران سیار 
کھ شما دچار بحران سلامت روان خدمات بحران سیار درصورتی •

 باشید، در دسترس است. 
دھندگان خدمات سلامت در مکانی  خدمات بحران سیار توسط ارائھ •

شود کھ شما دچار بحران ھستید، از جملھ خانھ، محل کار،  ارائھ می
مدرسھ، یا دیگر اماکن در اجتماع، بھ غیر از بیمارستان یا دیگر 
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روزه ساعتھ و ھمھ 24طور مراکز مشابھ. خدمات بحران سیار بھ
 در طول سال در دسترس است. 

خدمات بحران سیار شامل پاسخ سریع، سنجش فردی و تثبیت  •
کھ نیاز بھ مراقبت بیشتر محور شخص است. درصورتیجامعھ

دھندگان بحران سیار ھمچنین پذیرش گرم و ارجاع دارید، ارائھ
 دھند. شما بھ دیگران خدمات را انجام می

 
 ) (بر اساس شھرستان متفاوت است) ACTمحور قاطع (درمان جامعھ

• ACT   سرویسی است کھ بھ افراد دارای نیازھای بھداشت روان
دارند، معمولا بھ  ACTکند. افرادی کھ نیاز بھ جدی کمک می
اند، بھ بخش اورژانس مراجعھ کردند، در مراکز بیمارستان رفتھ

اند. آنھا ھمچنین ممکن اند و/یا با قانون مشکل داشتھدرمانی مانده
ھای  خانمان بوده باشند یا قادر بھ کمک گرفتن از کلینیکاست بی

 معمولی نباشند.
• ACT طور اختصاصی و متناسب با نیازھای ویژه ھر خدمات را بھ

بھ افراد کمک شود تا حس    کند. ھدف اینست کھفرد تنظیم می
بھتری داشتھ باشند و یاد بگیرند چگونھ در جامعھ خود زندگی کنند. 

کنند تا ھمھ انواع یک تیم از افراد متخصص با ھمدیگر کار می
حمایت و درمان را ارائھ نمایند. این تیم بھ سلامت روانی افراد 

آموزد، مراقبت ھای مھم زندگی را میکند، بھ آنھا مھارتکمک می
کند و بھ آنھا حمایت در جامعھ ارائھ سازی میآنھا را ھماھنگ
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دھد. ھدف کلی این است کھ بھ ھر فرد کمک شود تا از وضعیت می
یابد و زندگی بھتری را در جامعھٴ خود  سلامت رفتاری خود بھبود

 تجربھ کند.
کننده اختیاری است.  ھای شرکتبرای کانتی ACTارائھ خدمات  •

دھد یا  منظور اطلاع از اینکھ آیا کانتی شما این خدمت را ارائھ میبھ
خیر، بھ بخش «اطلاعات بیشتر درباره کانتی شما» در انتھای این 

 کتابچھ راھنما مراجعھ کنید.  
  

) (بر اساس شھرستان متفاوت FACTمحور قاطع جنایی (درمان جامعھ 
 است) 
• FACT  سرویسی است کھ بھ افراد دارای نیازھای بھداشت روان

کند. این برنامھ بھ  اند کمک میجدی کھ با قانون نیز مشکل داشتھ
ھای اضافی کند، اما با برخی ویژگیعمل می ACTای مشابھ شیوه

تر در برای کمک بھ افرادی کھ در معرض خطر بالا ھستند یا پیش 
 اند. نظام عدالت کیفری درگیر بوده

از چندین متصص تشکیل شده است کھ آموزش ویژه  FACTتیم  •
ھا اند. آنبرای فھم نیازھای افرادی دارند کھ با قانون مشکل داشتھ

کنند؛ را فراھم می ACTشده در ھمان انواع حمایت و درمان ارائھ
ھای از جملھ کمک در حوزهٴ سلامت رفتاری، آموزش مھارت

 زندگی، ھماھنگی مراقبت و ارائھٴ حمایت اجتماعی در جامعھ.  
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ھدف کمک بھ تمامی افراد برای داشتن حس بھتر، دور از درد  •
 شان است. سر ماندن و زندگی سالمتر در درون جامعھ

برای کانتیھای شرکتکننده اختیاری است.   FACTارائھ خدمات  •
دھد یا  منظور اطلاع از اینکھ آیا کانتی شما این خدمت را ارائھ میبھ

خیر، بھ بخش «اطلاعات بیشتر درباره کانتی شما» در انتھای این 
 کتابچھ راھنما مراجعھ کنید.  

 
پریشی  ) برای اولین مرحلھ روانCSCمراقبت تخصصی ھماھنگ (

)FEP(بر اساس کانتی متفاوت است) ( 
• CSC پریشی را برای بار اول  خدمتی است کھ بھ افرادی کھ روان

پریشی علائم بسیاری دارد، کند. روانکنند کمک ارائھ میتجربھ می
بینند یا  از جملھ دیدن یا شنیدن چیزھایی کھ دیگر افراد نمی

پریشی حمایت سریع و  در مراحل اولیھٴ روان  CSCشنوند. نمی
دھد کھ بھ پیشگیری از بستری شدن در یکپارچھ ارائھ می

بیمارستان، مراجعھ بھ اورژانس، اقامت در مراکز درمانی، 
 کند. خانمانی کمک میمشکلات قانونی، مصرف مواد و بی

• CSC نماید. یک تیم روی تک تک افراد و نیازھای آنھا تمرکز می
کنند تا ھمھ نوع کمک را ارائھ از افراد متخصص با ھم کار می

ھای کنند، بھ آنھا مھارتنمایند. آنھا بھ بھداشت روان افراد کمک می
کنند و سازی میآموزند، مراقبت آنھا را ھماھنگمھم زندگی را می

دھند. ھدف این است کھ بھ افراد بھ آنھا حمایت در جامعھ ارائھ می
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کمک شود احساس بھتری داشتھ باشند، علائم خود را مدیریت کنند 
 خوبی در جامعھٴ خود زندگی کنند.و بھ

کننده  ھای شرکتبرای کانتی FEPبرای   CSCارائھ خدمات  •
منظور اطلاع از اینکھ آیا کانتی شما این خدمت را  اختیاری است. بھ 

دھد یا خیر، بھ بخش «اطلاعات بیشتر درباره کانتی شما»  ارائھ می
 در انتھای این کتابچھ راھنما مراجعھ کنید. 

 
 (با توجھ بھ کانتی متفاوت است) اشتغال مورد حمایت 

) در چارچوب اشتغال حمایتی، IPSالگوی اشتغال فردی و حمایت ( •
خدمتی است کھ بھ افراد دارای نیازھای شدید در حوزهٴ سلامت 

ھای رقابتی را در جامعھٴ خود پیدا  کند تا شغلرفتاری کمک می
 ھا را حفظ کنند. کرده و آن

توانند نتایج ، میIPSافراد با مشارکت در اشتغال مورد حمایت  •
شغلی بھتری بگیرند و بھ ریکاوری خود از مشکل بھداشت  

 شان کمک کنند. رفتاری
این برنامھ ھمچنین استقلال، حس تعلق و سلامتی و رفاه کلی را  •

 کند. تقویت می
کننده ھای شرکتارائھ خدمات اشتغال مورد حمایت برای کانتی •

منظور اطلاع از اینکھ آیا کانتی شما این خدمت را  اختیاری است. بھ 
دھد یا خیر، بھ بخش «اطلاعات بیشتر درباره کانتی شما»  ارائھ می

 در انتھای این کتابچھ راھنما مراجعھ کنید. 
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 خدمات اختلال مصرف مواد 
 

 کال کدام ھستند؟  -خدمات سیستم ساختاریافتھ تحویل دارو کانتی مدی
کال مخصوص -خدمات کانتی سیستم ساختاریافتھ تحویل دارو مدی

افرادی است کھ دارای مشکل مصرف مواد ھستند، یعنی ممکن است  
دچار سوءمصرف مشروبات الکلی یا مواد مخدر باشند، یا افرادی کھ 

در معرض خطر دچار شدن بھ مصرف مواد ھستند کھ یک پزشک  
ھا نیست. این این مشکل آناطفال یا پزشک عمومی قادر بھ درمان 

دھنده برای کمک بھ بھتر  خدمات ھمچنین شامل اموری است کھ ارائھ
دھد. این کننده مراقبت انجام میکردن خدمات برای شخص دریافت

موارد شامل سنجش این موضوع است کھ آیا بھ خدمت نیاز دارید و آیا 
 این خدمت کارآمد است. 

 
ارائھ در کال قابل-خدمات سیستم تحویل ساختاریافتھ تحویل دارو مدی

ھای کننده خدمت، یا خانھ شما یا دیگر محیطیک کلینیک یا دفتر ارائھ
اجتماعی، از طریق تماس تلفنی یا پزشکی از راه دور (شامل صرفاً 

دھنده با شما ارتباط صوتی یا تعاملات ویدئویی) است. کانتی و ارائھ
 کند.ھای شما ھمکاری میمنظور تعیین تعداد دفعات خدمات/نوبتبھ

 
 ) ASAMانجمن آمریکایی پزشکی اعتیاد (

دھنده، در صورت نیاز، از ابزار انجمن پزشکی این شھرستان یا ارائھ
اعتیاد آمریکا برای یافتن سطح مناسب مراقبت برای شما استفاده خواھد 
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عنوان «سطوح مراقبت» توصیف و بھ شکل کرد. این انواع خدمات بھ
 شوند.زیر تعریف می

 
غربالگری، سنجش، مداخلھ مختصر و ارجاع بھ درمان (انجمن پزشکی  

 ) 0.5اعتیاد آمریکا سطح 
و  غربالگری مشروبات الکلی و مواد مخدر، سنجش، مداخلات مختصر

) یک مزیت سیستم ساختاریافتھ تحویل دارو SABIRTارجاع بھ درمان ( 
و  Fee-for-Serviceکال -کال نیست. این یک مزیت در مدی-مدی

سال بھ   11کال برای اعضای -شده مدیسیستم تحویل مراقبت مدیریت
شده باید خدمات اختلال مصرف مواد ھای مراقبت مدیریتبالاست. طرح 

سال بھ   11تحت پوشش ارائھ دھند، از جملھ این خدمت برای اعضای 
 بالاست. 

 
 خدمات مداخلھ اولیھ 

کال -خدمات مداخلھ اولیھ یک خدمت سیستم ساختاریافتھ تحویل دارو مدی
 21سال است. ھر عضو زیر  21تحت پوشش برای اعضای زیر سن 

شود در معرض خطر شده تعیین میسال کھ براساس غربالگری انجام
تواند ھر خدمت مورد دچار شدن بھ اختلال مصرف مواد است، می

عنوان خدمات مداخلھ اولیھ دریافت پوشش تحت سطح بیمار سرپایی را بھ
تشخیص اختلال مصرف مواد برای خدمات مداخلھ اولیھ اعضای کند. 
 سال نیاز نیست. 21زیر 
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 ای اولیھ، تشخیص و درمان غربالگری دوره
توانند خدماتی را کھ قبلاً در این کتابچھ راھنما سال می 21اعضای زیر 

کال بیشتری را از طریق یک مزیت بھ -شرح داده شد و نیز خدمات مدی
ای دریافت  نام خدمات غربالگری، تشخیص و درمان زودھنگام و دوره

 کنند. 
 

ای و تشخیص و درمان  عضو برای اینکھ بتوانید خدمات غربالگری دوره
کال کامل داشتھ باشد. -سال داشتھ باشد و مدی 21دریافت کند، باید زیر 

دھد کھ از نظر پزشکی برای تصحیح یا این مزایا خدماتی را پوشش می
کمک بھ مشکلات بھداشت رفتاری و فیزیکی مورد نیاز ھستند. خدماتی  

شود یا کمکی در جھت حمایت  کھ باعث تحمل مشکل سلامت رفتاری می
عنوان خدماتی تلقی کند، بھتر شدن آن میدرمانی، بھبود، یا قابل تحمل

عنوان خدمات غربالگری، گردد کھ برای حل مشکل مفید است و بھ می
گیرد. ای تحت پوشش قرار میتشخیص و درمان زودھنگام و دوره

سال مختلف است؛ ھمچنین   21ی اعضای زیر معیارھای دسترسی برا
سالان بھ خدمات سیستم ساختاریافتھ نسبت بھ معیارھای دسترسی بزرگ

کال و جھت برآورده کردن الزامات خدمات غربالگری، -تحویل دارو مدی
ای و قصد جلوگیری و مداخلھ اولیھ تشخیص و درمان زودھنگام و دوره

 تر است.  در زمینھ مشکلات اختلال مصرف مواد منعطف
کھ سؤالی در زمینھ این خدمات دارید، لطفاً با کانتی خود تماس  درصورتی

خدمات غربالگری، تشخیص و درمان  بگیرید و یا از صفحھ وب 
 بازدید کنید.   DHCSایزودھنگام و دوره

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/EPSDT.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/EPSDT.aspx
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 ) 1خدمات درمان بیمار سرپایی (انجمن پزشکی اعتیاد آمریکا سطح 
در مواقع ضرورت پزشکی، خدمات مشاوره بھ اعضا تا سقف نھ   •

سالان و کمتر از شش ساعت در ھفتھ بھ  ساعت در ھفتھ برای بزرگ 
توانید  شود. شما برحسب نیاز خود می سال ارائھ می   21اعضای زیر  

ساعات بیشتری از خدمات مشاوره دریافت کنید. این خدمات  
صورت حضوری، از طریق تماس تلفنی یا از طریق پزشکی از  بھ 

 ارائھ است. راه دور توسط شخص دارای مجوز، مانند مشاور، قابل 
خدمات بیمار سرپایی شامل سنجش، ھماھنگی مراقبت، مشاوره  •

(فردی یا گروھی)، درمان خانوادگی، خدمات دارویی، داروھای 
درمان اعتیاد برای اختلال مصرف اپُیوئید، داروھای درمان اختلال 

اعتیاد مصرف مشروبات الکلی و دیگر اختلالات مصرف مواد 
ازیابی، و خدمات مداخلھ در غیراپُیوئید، آموزش بیماران، خدمات ب

 بحران اختلال مصرف مواد است. 
 

 ) 2.1خدمات فشرده بیمار سرپایی (انجمن پزشکی اعتیاد آمریکا سطح 
خدمات فشرده بیمار سرپایی مربوط بھ اعضا بھ میزان حداقل نھ  •

شود، سالان ارائھ میساعت در ھفتھ بھ بزرگ 19ساعت و حداکثر 
ساعت در ھفتھ برای   19و بھ میزان حداقل شش ساعت تا حداکثر 

شود. سال در ھنگام ضرورت پزشکی ارائھ می 21اعضای زیر 
این خدمات ممکن است بستھ بھ الزامات پزشکی ھر فرد از حداکثر 

این خدمات بیشتر مشاوره و آموزش درباره میزان خود فراتر رود. 
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مسائل مربوط بھ اعتیاد ھستند. خدمات از طریق یک متخصص  
دارای مجوز یا مشاور دارای گواھینامھ در یک محیط ساختاریافتھ 

طور  ارائھ است. خدمات فشرده درمان بیمار سرپایی بھقابل
حضوری، پزشکی از راه دور، از طریق تماس تلفنی یا پزشکی از  

 ارائھ است. راه دور قابل
خدمات فشرده بیمار سرپایی شامل ھمان موارد خدمات بیماران  •

سرپایی است. تفاوت اصلی میان این دو در واقع ساعات بیشتر 
 ارائھ خدمت است. 

 
بستری شدن جزئی (کھ بر حسب کانتی متغیر است) (انجمن پزشکی 

 )  2.5اعتیاد آمریکا سطح 
نظر از اینکھ در کدام کانتی زندگی سال، صرف 21اعضای زیر  •

توانند این خدمت را تحت خدمات غربالگری، تشخیص  کنند، میمی
 ای دریافت کنند. و درمان زودھنگام و دوره

ساعت یا بیشتر ساعات  20خدمات بستری شدن جزئی شامل  •
دریافت خدمات در ھفتھ، بر حسب ضرورت پزشکی است.  

ھای بستری شدن جزئی دسترسی مستقیم بھ خدمات برنامھ
گوی نیازھای  پزشکی، پزشکی و آزمایشگاھی دارند و پاسخروان

ای ھستند کھ پایش یا مدیریت روزانھ را تضمین  شدهشناسایی
توان بھ این نیازھا رسیدگی کرد. کنند، اما در یک کلینیک میمی

طور حضوری، از طریق پزشکی از راه دور یا تماس خدمات بھ
 ارائھ است. تلفنی قابل
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خدمات بستری شدن جزئی شبیھ بھ خدمات فشرده بیمار سرپایی  •
است؛ تفاوت اصلی آن در افزایش تعداد ساعات و دسترسی بیشتر 

 بھ خدمات درمانی است. 
 

درمان اقامتی (منوط بھ تایید شھرستان) (انجمن طب اعتیاد آمریکا  
 )    4.0تا  3.1سطوح 
یابی را ای است کھ خدمات تواندرمان در مراکز اقامتی برنامھ •

ھنگامی کھ دارای ضرورت پزشکی ھستند، بھ اعضایی ارائھ 
اند.  دھد کھ مبتلا بھ اختلال مصرف مواد تشخیص داده شدهمی

ھای  عضو مدنظر در ملک مدنظر زندگی خواھد کرد و از تلاش 
ھای ارتباط بین فردی و او در جھت تغییر، حفظ و اعمال مھارت

ھای حمایت جامعھ، زندگی مستقل از طریق دسترسی بھ سیستم
شوند؛ طور حضوری ارائھ میشود. اکثر خدمات بھپشتیبانی می

اما، پزشکی از راه دور و تلفنی نیز برای ارائھ خدمات در زمان 
دھندگان  شود. ارائھدریافت درمان در مراکز اقامتی استفاده می

ھا، کنین با یکدیگر برای تعریف موانع، تعیین اولویتخدمات و سا
تثبیت اھداف و حل مشکلات مربوط بھ اختلال مصرف مواد 

کنند. اھداف شامل مصرف نکردن مواد، آماده شدن ھمکاری می
ھای عود، بھبود سلامت شخصی و برای مقابلھ با محرک

 ھای اجتماعی، و مشارکت در مراقبت بلندمدت است. مھارت
خدمات اقامتی نیازمند مجوز قبلی از طرف سیستم ساختاریافتھ   •

 کال کانتی است. -تحویل دارو مدی
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خدمات اقامتی شامل دریافت و سنجش، ھماھنگی مراقبت، مشاوره  •
فردی، مشاوره گروھی، درمان خانوادگی، خدمات دارویی، دارو 
برای درمان اختلال مصرف اپیوئید، داور برای درمان اعتیاد بھ 
اختلال مصرف مواد و دیگر اختلالات مربوط بھ مصرف مواد 

مداخلھ در بحران اختلال غیراپیوئید، خدمات بازیابی، و خدمات 
 مصرف مواد است. 

دھندگان خدمات اقامتی ملزم ھستند یا داروھای درمان اعتیاد ارائھ •
دھنده ارائھ دھند یا بھ اعضا در را مستقیماً در محل فعالیت ارائھ

دریافت داروھای درمان اعتیاد خارج از محل فعالیت کمک کنند.  
دھندگان خدمات اقامتی صرفاً با ارائھ اطلاعات تماس  ارائھ
کنند. دھندگان داروھای درمان اعتیاد، این الزام را برآورده نمیارائھ
دھندگان خدمات اقامتی ملزم بھ ارائھ و تجویز داروھایی بھ ارائھ

اعضای ھستند کھ تحت پوشش سیستم ساختاریافتھ تحویل دارو 
 کال قرار دارند.-مدی

 
خدمات درمان بستری (منوط بھ تایید شھرستان) (بر اساس کانتی متغیر 

 ) 4.0تا  3.1 باشد) (انجمن طب اعتیاد آمریکا سطوحمی
نظر از کانتی محل زندگی خود، سال، صرف 21نفعان زیر ذی •

ممکن است مجاز بھ دریافت این خدمت تحت خدمات غربالگری، 
 ای شوند.  تشخیص و درمان زودھنگام و دوره
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شود کھ ارزیابی،  ساعتھ ارائھ می 24طور خدمات سرپایی بھ •
مشاھده، پایش پزشکی و درمان اعتیاد تحت ھدایت تخصصی را در 

طور دھد. اکثر خدمات بھیک محیط درمان بیمار سرپایی ارائھ می
شود؛ اگرچھ از پزشکی از راه دور و تماس حضوری ارائھ می

توان برای ارائھ خدمات در زمانی کھ فردی در حال  تلفنی نیز می
 دریافت درمان بیمار بستری است، استفاده کرد.

خدمات بیماران بستری بسیار ساختاریافتھ است، و احتمالاً پزشک   •
ساعتھ در طول روز، بھ ھمراه پرستاران رسمی،  24طور بھ

مشاوران اعتیاد و دیگر کارکنان کلینیک در دسترس ھستند. خدمات 
بستری شامل سنجش، ھماھنگی مراقبت، مشاوره، درمان 

خانوادگی، خدمات دارویی، داروھای مخصوص درمان اعتیاد برای 
رای اختلال اختلال مصرف اپیوئید، دارو برای درمان اعتیاد ب

مصرف مشروبات الکلی و دیگر اختلالات مصرف مواد 
غیراپیوئید، آموزش بھ بیمار، خدمات بازیابی، و خدمات مداخلھ در 

 بحران اختلال مصرف مواد است. 
 

 برنامھ درمان اعتیاد 
ھایی خارج از بیمارستان  ھای درمان اعتیاد در واقع برنامھبرنامھ •

عنوان دارای  ھستند کھ در صورت تجویز توسط پزشک بھ
ضرورت پزشکی، داروھایی برای درمان اختلالات مصرف مواد 

ھای درمانی اعتیاد ملزم بھ ارائھ دارو بھ دھند. برنامھارائھ می
 سولفیرام ھستند.اعضا، شامل متادون، بوپرنورفین، نالوکسان و دی



 

70 

دقیقھ جلسھ مشاوره در ھر ماه تقویمی   50باید بھ عضو، حداقل  •
طور حضوری، از طریق پزشکی ارائھ شود. این خدمات مشاوره بھ

ارائھ است. خدمات درمان اختلالات  از راه دور و تماس تلفنی قابل
مصرف مواد شامل ارزیابی، ھماھنگی مراقبت، مشاوره، درمان 

پزشکی پزشکی، خدمات دارویی، مدیریت  خانوادگی، درمان روان
مراقبت، داروھای درمان اعتیاد برای اختلال مصرف مواد افیونی، 
داروھای درمان اعتیاد برای اختلال مصرف الکل و سایر اختلالات  

مصرف مواد غیر افیونی، آموزش بیماران، خدمات بھبودی و  
 ھای ناشی از اختلال مصرف مواد است. خدمات مداخلھ در بحران

 
 مدیریت ترک 

شود. خدمات مدیریت ترک فوری است و در مدت کوتاھی ارائھ می •
ارائھ ھستند. خدمات مدیریت  این خدمات قبل از ارزیابی کلی قابل

ارائھ ترک در یک مرکز درمان سرپایی، اقامتی و بستری قابل
 است. 

فارغ از نوع محیط، عضو باید در طول فرایند مدیریت ترک تحت   •
پایش قرار گیرد. اعضای تحت مدیریت دوره ترک در یک محیط  
اقامتی یا محیط بستری بیمار در ھمان مکان زندگی خواھند کرد. 

بخشی یابی و تواندکتر یا تجویزکننده دارای مجوز، خدمات توان
 کند.دارای ضرورت پزشکی را تجویز می

خدمات مدیریت ترک شامل سنجش، ھماھنگی مراقبت، خدمات   •
دارویی، دارو برای درمان اعتیاد برای اختلال مصرف اپیوئید،  
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دارو برای درمان اعتیاد برای اختلال مصرف مشروبات الکلی و  
دیگر اختلالات مصرف مواد غیراپیوئید، مشاھده و خدمات  

 ریکاوری است. 
 

 داروھای درمان اعتیاد  
ھای کلینیکی و داروھای مربوط بھ خدمات درمان اعتیاد در محیط •

غیرکلینیکی در دسترس است. داروھای درمان اعتیاد شامل تمام 
داروھای موردتأیید سازمان غذا و داروی آمریکا و محصولات 
بیولوژیک برای درمان اختلال مصرف الکل، اختلال مصرف 
اپیوئید و ھرگونھ اختلال مصرف مواد است. اعضا حق دارند 

محل فعالیت یا از طریق ارجاع بھ  داروھایی برای درمان اعتیاد در
خارج از مرکز دریافت کنند. فھرست داروھای موردتأیید عبارت 

 است از: 
o آکامپروسات کلسیم 
o  بوپرنورفین ھیدروکلراید 
o مدتتزریق بوپرنورفین با اثر طولانی 
o  بوپرنورفین/نالوکسان ھیدروکلراید 
o  نالوکسان ھیدروکلراید 
o (خوراکی) نالترکسون 
o  نالترکسون میکروسفر، سوسپانسیون تزریقی 
o   لوفکسیدین ھیدروکلراید 
o دیسولفیرام 



 

72 

o ھای درمان اعتیاد) متادون (ارائھ شده تنھا توسط برنامھ 
ھمراه این خدمات ارائھ شود:   داروھای درمان اعتیاد ممکن است بھ •

سنجش، ھماھنگی مراقبت، مشاوره فردی، مشاوره گروھی، درمان  
خانوادگی، خدمات دارویی، آموزش بیمار، خدمات بازیابی، خدمات  

مداخلھ در بحران اختلال مصرف مواد، و خدمات مدیریت ترک 
عنوان بخشی از تمام خدمات سیستم مواد. داروھای درمان اعتیاد بھ

شود؛ از جملھ خدمات کال ارائھ می-ساختاریافتھ تحویل دارو مدی
درمان سرپایی، خدمات فشرده سرپایی و درمان در مراکز اقامتی 

 عنوان چند نمونھ نام برد.  توان بھمی
توانند بھ داروھای درمان اعتیاد خارج از سیستم اعضا می •

کال کانتی نیز دسترسی یابد. برای -ساختاریافتھ تحویل دارو مدی
مثال، داروھای درمان اعتیاد، از قبیل بوپرنورفین، توسط برخی از  

ھای مراقبت اولیھ کھ با طرح مراقبت تجویزکنندگان در محیط
ھا توان آنتجویز است، و میکنند قابلشده شما ھمکاری میمدیریت

 را در داروخانھ دریافت کرد.
 

 بازگشت بھ جامعھ برای افراد درگیر با نظام عدالت  

روز  90ارائھ خدمات سلامت بھ اعضای دخیل در نظام عدالت تا  •
ھا از حبس. انواع خدمات در دسترس شامل قبل از آزادی آن

مدیریت پرونده بازگشت بھ جامعھ، خدمات مشاوره بالینی سلامت  
سالان، مشاوره سلامت رفتاری، درمان، ھای ھم رفتاری، حمایت
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ریزی پس از آزادی و  آموزش بیمار، خدمات دارویی، برنامھ
ترخیص، خدمات آزمایشگاه و رادیولوژی، اطلاعات دارویی، 

نام در مرکز مناسب ارائھ خدمات، خدمات حمایتی و کمک بھ ثبت
منظور ادامھ دریافت درمان برای مثال یک برنامھ درمان اعتیاد بھ

منظور دریافت این خدمات، با کمک دارو پس از آزادی است. بھ
 باشند، و: CHIPکال یا -افراد باید عضو مدی

o  سال در مرکز اصلاح جوانان تحت   21اگر با سن زیر
 بازداشت است. 

o سال است، تحت بازداشت و دارای یکی از نیازھای  اگر بزرگ
 مراقبت سلامت برنامھ باشد.

جھت کسب اطلاعات بیشتر در زمینھ این خدمت، با استفاده از  •
کانتی خود تماس  شماره تلفن مندرج روی جلد این کتابچھ راھنما با

 بگیرید. 
 

 کال (متغیر بر اساس شھرستان) -سالان مدیخدمات حمایت ھم
آوری، مشارکت، کال بھبودی، تاب-سالان مدیخدمات حمایت ھم •

ھای طبیعی، و گری، توسعھ حمایتمعاشرت، خودکفایی، خودحمایت
ھای ساختاریافتھ را ارتقا شناسایی نقاط قوت از طریق فعالیت

تواند بھ شما یا شخص (اشخاص) منصوب  بخشد. این خدمات میمی
تواند ھمزمان با ھای مھم ارائھ شود و میشده شما برای حمایت

دریافت دیگر خدمات بھداشت روان و خدمات سیستم تحویل 
کال دریافت شود. متخصص حمایت  - سازماندھی شده مواد مدی
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کال فردی دارای تجربھ - سالان مدیسالان در خدمات حمایت ھم ھم
عملی در زمینھ مشکلات سلامت رفتاری یا مصرف مواد و در حال 

ھا را  بھبود است؛ این فرد برنامھ گواھی موردتأیید دولتی کانتی
تکمیل کرده و موردتأیید کانتی است و نیز این خدمات را تحت 

دستور یک متخصص دارای مجوز، با اعراض از حق و رسمی 
 دھد. ایالت ارائھ می

گیری فردی و  کال شامل مربی-سالان مدیخدمات حمایت ھم •
یابی، خدمات ھای ایجاد مھارت آموزشی، منبعگروھی، گروه

منظور تشویق بھ مشارکت در درمان سلامت رفتاری و  مشارکتی بھ
 ھای درمانی مانند ارتقا خودحمایتگری است. فعالیت

نظر از اینکھ در کدام کانتی زندگی سال، صرف 21اعضای زیر  •
کنند، ممکن است مجاز بھ دریافت این خدمت تحت خدمات  می

 ای باشند. غربالگری، تشخیص و درمان زودھنگام و دوره
کننده ھای شرکت کال برای کانتی- سالان مدیارائھ خدمات حمایت ھم  •

منظور اطلاع از اینکھ آیا کانتی شما این خدمت را  اختیاری است. بھ 
دھد یا خیر، بھ بخش «اطلاعات بیشتر درباره کانتی شما»  ارائھ می

 در انتھای این کتابچھ راھنما مراجعھ کنید. 
 

 خدمات ریکاوری 
تواند بخش مھمی از ریکاوری و سلامت شما خدمات ریکاوری می •

تواند بھ شما در ارتباط یافتن با جامعھ باشد. خدمات ریکاوری می
منظور مدیریت و مراقبت سلامت کمک کند. بنابراین، درمانی بھ
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این خدمت بر نقش شما در مدیریت سلامت خود، استفاده از 
ھای حمایت خودمدیریتی مؤثر و سازماندھی منابع داخلی استراتژی

 و اجتماعی با ھدف ارائھ حمایت خودمدیریتی مستمر تأکید دارد.
توانید خدمات ریکاوری را بر اساس سنجش خود یا سنجش  شما می •

دھنده از خطر بازگشت بیماری، دریافت کنید. ھمچنین  ارائھ
طور حضوری، از طریق پزشکی توانید خدمات ریکاوری را بھمی

 از راه دور یا تماس تلفنی دریافت کنید. 
خدمات ریکاوری شامل سنجش، ھماھنگی مراقبت، مشاوره  •

شخصی، مشاوره گروھی، درمان خانوادگی، پایش بازیابی، و 
 ھای پیشگیری از بازگشت بیماری است.مؤلفھ

 
 ھماھنگی مراقبت  

ھای ارائھ ھماھنگی در خدمات ھماھنگی مراقبت متشکل از فعالیت •
زمینھ مراقبت از اختلال مصرف مواد، مراقبت سلامت روان و 

ھا برای حفظ  مراقبت درمانی و ارائھ ارتباطات بھ خدمات و حمایت
ھمراه تمام خدمات ارائھ  سلامت شماست. ھماھنگی مراقبت بھ

ھای کلینیکی و غیرکلینیکی، شامل تواند در محیطشود و میمی
 جامعھ شما ارائھ شود.

دھندگان خدمات  خدمات ھماھنگی مراقبت شامل ھماھنگی با ارائھ •
پزشکی و سلامت روان جھت پایش و ارائھ حمایت در زمینھ 

ریزی ترخیص و ھماھنگی با خدمات مشکلات سلامت، برنامھ
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محور فرعی است کھ خود شامل ارتباط دادن شما با خدمات جامعھ
 ونقل و مسکن است.  از قبیل مراقبت از کودک، حمل

 
 مدیریت وابستگی (کھ بر حسب کانتی متغیر است) 

نظر از کانتی محل زندگی خود، سال، صرف 21اعضای زیر  •
ممکن است مجاز بھ دریافت این خدمت تحت خدمات غربالگری، 

 ای شوند.  تشخیص و درمان زودھنگام و دوره
ھای شرکت کننده  ارائھ خدمات مدیریت وابستگی برای کانتی •

منظور اطلاع از اینکھ آیا کانتی شما این خدمت را  اختیاری است. بھ 
دھد یا خیر، بھ بخش «اطلاعات بیشتر درباره کانتی شما»  ارائھ می

 در انتھای این کتابچھ راھنما مراجعھ کنید. 
خدمات مدیریت وابستگی، یک درمان مبتنی بر شواھد برای اختلال  •

مصرف مواد محرک است کھ در آن، اعضای مجاز در یک برنامھ 
کنند و ای سرپایی مدیریت وابستگی شرکت میھفتھ 24ساختاریافتھ 

پس از آن، شش ماه یا بیشتر، خدمات حمایتی درمانی و ریکاوری  
 نمایند. بیشتر را بدون دریافت مشوق دریافت می

ھفتھ اول از خدمات مدیریت وابستگی شامل یک سری از   12 •
طور خاص ھا برای دستیابی بھ اھداف درمان است کھ بھمشوق

ھا (مثلا کوکائین، آمفی تامین و توان بھ عدم استفاده از محرکمی
ھای کنندگان باید با تمام درخواستآمفتامین) اشاره کرد. شرکتمت

آزمایش ادرار برای تشخیص اعتیاد از طرف برنامھ خدمات  
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ھای نقدی  ھا شامل معادلمدیریت وابستگی موافقت کنند. این مشوق
 ھای ھدیھ).  است (مثلاً کارت

خدمات مدیریت وابستگی فقط در دسترس اعضایی است کھ در حال  •
دریافت خدمات در یک محیط غیراقامتی تحت مدیریت یک  

دھنده خدمات فعال قرار دارند و در یک دوره درمانی جامع و  ارائھ
 کنند. نام و شرکت میشده ثبتسازیشخصی

 
 خدمات بحران سیار 

اگر دچار بحران مصرف مواد ھستید، خدمات بحران سیار در  •
 دسترس شماست.

دھندگان خدمات سلامت در مکانی  خدمات بحران سیار توسط ارائھ •
شود کھ شما دچار بحران ھستید، از جملھ خانھ، محل کار،  ارائھ می

مدرسھ، یا دیگر اماکن در اجتماع، بھ غیر از بیمارستان یا دیگر 
روزه ساعتھ و ھمھ 24طور مراکز مشابھ. خدمات بحران سیار بھ

 در طول سال در دسترس است. 
خدمات بحران سیار شامل پاسخ سریع، سنجش فردی و تثبیت  •

کھ نیاز بھ مراقبت بیشتر محور شخص است. درصورتیجامعھ
دھندگان بحران سیار ھمچنین پذیرش گرم و ارجاع دارید، ارائھ

 دھند. شما بھ دیگران خدمات را انجام می
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 ھای بھداشتی ھای سنتی مراقبتھا و ممارستشیوه
رود دسترسی بھ ھای بھداشتی سنتی انتظار میھای مراقبتاز روش  •

مراقبت پاسخگوی فرھنگی را بھبود بخشیده، توانایی این مراکز 
برای خدمت بھ بیماران را پشتیبانی کرده، از بھداشت پاسداری  
نموده، نتایج سلامتی و کیفیت و تجربھ مراقبت را بھبود داده و 

 ھای موجود در دسترسی بھ مراقبت را کاھش دھند. نابرابری
ھای بھداشتی شامل دو نوع جدید از خدمات  ھای سنتی مراقبتشیوه •

رسان طبیعی. خدمات است: درمانگر سنتی و خدمات کمک
درمانگر سنتی شامل موسیقی درمانی (مانند موسیقی سنتی و 

ھا، رسوم و  آھنگ، رقص و درام زدن)، روحی (مانند مراسم
ھای ترکیبی. خدمات امدادرسان ھای گیاھی) و دیگر روش درمان

ھای مسیریابی، ساخت تواند در ارتباط با حمایتطبیعت می
ھای روان اجتماعی و حمایت برای درمان تروما کمک مھارت
 نماید. 

جھت کسب اطلاعات بیشتر درباره این خدمت، با استفاده از شماره  •
 تلفن مندرج روی جلد این کتابچھ راھنما با کانتی خود تماس بگیرید.

 
 (با توجھ بھ کانتی متفاوت است) اشتغال مورد حمایت 

) در چارچوب اشتغال حمایتی، IPSفردی و حمایت ( اشتغالالگوی  •
خدمتی است کھ بھ افراد دارای نیازھای شدید در حوزهٴ سلامت 

ھای رقابتی را در جامعھٴ خود پیدا  کند تا شغلرفتاری کمک می
 ھا را حفظ کنند. کرده و آن
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توانند نتایج ، میIPSافراد با مشارکت در اشتغال مورد حمایت  •
شغلی بھتری بگیرند و بھ ریکاوری خود از مشکل بھداشت  

 شان کمک کنند. رفتاری
ھمچنین استقلال، حس تعلق و سلامتی و رفاه کلی را  برنامھاین  •

 کند. تقویت می
کننده ھای شرکتاشتغال مورد حمایت برای کانتی خدماتارائھ  •

منظور اطلاع از اینکھ آیا کانتی شما این خدمت را  اختیاری است. بھ 
دھد یا خیر، بھ بخش «اطلاعات بیشتر درباره کانتی شما»  ارائھ می

 در انتھای این کتابچھ راھنما مراجعھ کنید. 
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 خدمات در دسترس از طریق تلفن یا پزشکی از راه دور 
 
برای اینکھ قادر بھ دریافت خدمات سلامت رفتاری باشید، ھمیشھ نیاز بھ 

تان نیست. بستھ بھ دھندهارتباط حضوری و رو در رو میان شما و ارائھ
توانید از طریق تماس تلفنی یا پزشکی از راه خدمات دریافتی خود، می

تان باید درباره استفاده از تلفن یا  دھندهدور خدمات را دریافت کنید. ارائھ
پزشکی از راه دور بھ شما توضیح دھد و اطمینان یابد قبل از شروع 
ارائھ خدمات از طریق تلفن یا پزشکی از راه دور با این نوع ارتباط  

موافق ھستید. حتی اگر شما با دریافت خدمات خود از طریق پزشکی از 
افت خدمات توانید تصمیم بھ دریمی راه دور یا تلفن موافق باشید، ھمچنان

طور حضوری یا رو در رو بگیرید. برخی از انواع خدمات خود بھ
سلامت رفتاری فقط از طریق پزشکی از راه دور یا تماس تلفنی 

ھا در مکان خاصی، از ارائھ نیست، زیرا لازم است برای دریافت آنقابل
قبیل مراکز خدمات درمان در مراکز اقامتی یا خدمات بیمارستانی حضور 

 داشتھ باشید.
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منظور ارائھ شکایت، استیناف، یا درخواست فرایند حل مسئلھ: بھ
 دادرسی عادلانھ ایالتی

 
 خواھم دریافت نکنم، چھ باید کرد؟ اگر خدماتی را کھ از کانتی خود می

کانتی شما باید روشی برای حل ھر مشکلی کھ شما در ارتباط با خدمات  
مدنظر یا دریافتی خود دارید، ارائھ دھد. این فرایند حل مسئلھ نامیده 

 تواند شامل موارد زیر باشد:شود و میمی
نارضایتی از ھر امری در   بیان شفاھی یا کتبیفرایند شکایت:  •

رابطھ با خدمات مخصوص سلامت روان، خدمات اختلال مصرف  
جھت کسب اطلاعات بیشتر، بھ  دھنده خدمات، یا کانتی.مواد، ارائھ

 بخش فرایند طرح شکایت در این کتابچھ راھنما مراجعھ کنید. 
شود کھ شما با تصمیم فرایند استیناف: استیناف زمانی انجام می •

کانتی برای تغییرات خدمات خود (مانند رد کردن، فسخ، یا کاھش 
خدمات) یا عدم پوشش خدمات موافق نیستید. جھت کسب اطلاعات 
 بیشتر، بھ بخش فرایند استیناف در این کتابچھ راھنما مراجعھ کنید.

فرایند دادرسی عادلانھ ایالتی: اگر کانتی استیناف شما را رد کند،  •
ای است کھ با حضور یک قاضی دادرسی عادلانھ ایالتی جلسھ

) CDSSحقوق اداری از سوی اداره خدمات اجتماعی کالیفرنیا (
شود. جھت کسب اطلاعات بیشتر، بھ بخش دادرسی برگزار می

 عادلانھ ایالتی در این کتابچھ راھنما مراجعھ کنید.
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تکمیل شکایت، استیناف یا درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی باعث اقدامی 
علیھ شما نخواھد شد و تأثیری روی خدمات دریافتی شما نخواھد داشت.  
تکمیل شکایت یا استیناف بھ شما در دریافت خدمات موردنیازتان و حل 

کند.  ھر مشکلی کھ در زمینھ خدمات سلامت رفتاری دارید، کمک می
ھا ھمچنین از طریق ارائھ اطلاعاتی کھ کانتی بتواند شکایات و استیناف

برای بھبود خدمات خود از آن استفاده کند، بھ مسئولان مرتبط کانتی 
کند. کانتی شما پس از اتمام رسیدگی بھ شکایت یا درخواست کمک می

دھندگان و والدین/سرپرستان اطلاع استیناف شما، نتیجھ را بھ شما، ارائھ
ھد داد. اداره دادرسی عادلانھ ایالتی پس از اتمام دادرسی عادلانھ  خوا

 دھنده اطلاع خواھد داد. ایالتی، نتیجھ را بھ شما و ارائھ
 

توانید اطلاعات بیشتری درباره فرایند حل ھر در بخش زیر می: توجھ
 مسئلھ مشاھده کنید.  

 
توانم در ارتباط با درخواست استیناف، شکایت یا دادرسی عادلانھ  آیا می

 ایالتی کمک بگیرم؟
کانتی شما در توضیح این فرایندھا بھ شما کمک خواھد کرد و باید بھ شما 
در ثبت شکایت، استیناف یا درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی کمک کند. 

گیری در زمینھ اینکھ آیا واجد شرایط تواند در تصمیمکانتی ھمچنین می
دریافت فرایند «استیناف فوری» ھستید یا خیر، بھ شما کمک کند؛ این 

علت خطری کھ متوجھ وضعیت امر بھ این معناست کھ درخواست شما بھ
سلامت، سلامت روان و/یا ثبات شماست، زودتر بازبینی خواھد شد. شما 
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دھنده خدمات یا حامی، را توانید شخصی دیگر، شامل ارائھھمچنین می
 مجاز بھ اقدام از طرف خود کنید. 

اگر تمایل بھ دریافت کمک دارید، از طریق شماره تلفن مندرج در 
فھرست روی جلد این کتابچھ راھنما با کانتی خود تماس بگیرید. کانتی  

ھای ھا و دیگر گامشما باید بھ شما کمک منطقی در زمینھ تکمیل فرم 
ای مربوط بھ شکایت یا استیناف ارائھ دھد. این امر شامل، اما نھ رویھ

محدود بھ، ارائھ خدمات مترجم شفاھی و شماره تماس رایگان با 
تایپ/دستگاه ارتباط از راه دور برای ناشنوایان و توانایی مترجم  تلھ

 شود.شفاھی می
 

 کھ نیاز بھ کمک بیشتری دارید  درصورتی
درمانی تماس بگیرید، دفتر بازرس ھای بھداشتیبا اداره خدمات مراقبت

 رسیدگی بھ شکایات: 
 5صبح تا  8، دوشنبھ تا جمعھ، 1-888-452-8609 # تلفن: •

 بعدازظھر (غیر از روزھای تعطیل).
 یا 

.  MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov ایمیل: •
 ً : پیامھای ارسالی از طریق ایمیل محرمانھ تلقی  توجھ کنید لطفا

ھای ایمیل قرار  نمیشود (لطفاً اطلاعات شخصی خود را در پیام
 ).ندھید

 

mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
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ھای دیگر توانید در اداره مشاوره حقوقی محلی خود یا گروهھمچنین می
منظور سؤال در زمینھ حقوق مشاوره حقوقی رایگان دریافت کنید. بھ

توانید از طریق این شماره تلفن با اداره روابط دادرسی عادلانھ ایالتی، می
 1-800-952-5253عمومی خدمات اجتماعی کالیفرنیا تماس بگیرید: 

تماس  8349-952-800-1 تایپ، با شماره(برای ارتباط از طریق تلھ
 بگیرید). 

 
 شکایات 

 
 طرح شکایت چیست؟

شکایت بھ معنی ھر گونھ بیان نارضایتی کھ شما با خدمات بھداشت  
رفتاری خود دارید است کھ تحت پوشش استیناف یا فرایند دادرسی 

ھای کیفیت مراقبت شما،  عادلانھ ایالتی نیست. این موضوع نگرانی
دھندگان با شما و عدم توافق درباره چگونگی رفتار پرسنل و خدمات

 .باشدتصمیمات مربوط بھ مراقبت شما می
 

 ھایی برای شکایت: مثال
ادبی برخورد کنید کھ یک خدمات دھنده با شما با بیاحساس میاگر  •

 کرده است یا بھ حقوق شما احترام نگذاشتھ است. 
گیری درباره تایید یک  اگر کانتی نیاز بھ زمان بیشتری برای تصمیم •

دھنده شما داشتھ باشد و شما با  سرویس درخواست شده توسط خدمات
 این تمدید زمان موافق نباشید.
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ای کھ برنامھ کنید یا از شیوهاگر از کیفیت مراقبتی کھ دریافت می •
 شود راضی نیستید.درمانی شما بھ شما اطلاع داده می

 
 فرایند طرح شکایت چیست؟

 فرایند طرح شکایت شامل موارد زیر است: 
 طور شفاھی یا کتبی.ای جھت ارائھ شکایت بھھای سادهگام •
شود یا علیھ باعث از دست دادن حقوق یا خدمات دریافتی شما نمی •

 شود.تان استفاده نمیدھندهارائھ
بھ شما امکان تأیید شخص دیگری برای اقدام از طرف شما را  •

دھنده یا حامی باشد. تواند یک ارائھدھد. این شخص میمی
کھ با اقدام شخصی دیگر از طرف خود موافق ھستید، درصورتی

ممکن است از شما درخواست شود یک فرم مجوز را امضا کنید کھ 
دھد اطلاعات را در اختیار فرد مدنظر قرار بھ کانتی شما اجازه می

 دھد. 
گیرنده در زمینھ این شکایت  اطمینان یابید شخص موردتأیید تصمیم •

سطحی از بازبینی و   گیری است و قبلاً در ھیچواجد شرایط تصمیم
 گیری نبوده است. تصمیم

 دھنده خدمات یا خودتان را تعیین کنید.وظایف کانتی، ارائھ •
بندی الزامی ارائھ اطمینان یابید کھ نتایج طرح شکایت در زمان •

 خواھد شد.
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 توانم شکایت طرح کنم؟چھ زمانی می 
کھ از مراقبت دریافتی خود رضایت ندارید یا نگرانی دیگری  درصورتی

توانید ھر زمانی کھ مایل ھستید، در رابطھ با کانتی خود دارید، می
 شکایت خود را طرح کنید.

 
 توانم شکایت طرح کنم؟ چطور می

توانید با خط تماس دسترسی رایگان  در ھر زمانی کھ تمایل دارید، می
ساعتھ و در تمام روزھای ھفتھ، برای دریافت  24صورت کانتی خود بھ

توان بھ کمک در زمینھ طرح شکایت تماس بگیرید. شکایت را می
صورت شفاھی یا کتبی ثبت کرد. نیاز نیست شکایت شفاھی بھ شکل کتبی 

دھید، لطفاً بھ طور کتبی ارائھ مینیز مطرح شود. اگر شکایت خود را بھ
دار را بھ تمام ھای آدرس موارد زیر توجھ داشتھ باشید: کانتی شما پاکت

دار ندارید،  کند. اگر پاکت آدرس دھنده خدمات عرضھ میمراکز ارائھ
شده روی جلد این کتابچھ راھنما شکایات کتبی خود را بھ آدرس ارائھ

 پست کنید.
 

 چطور بدانم آیا کانتی شکایت من را دریافت کرده است؟
کانتی شما باید ظرف پنج روز تقویمی از زمان دریافت، با ارسال نامھ  

شده از طریق  کتبی بھ شما، این موضوع را اطلاع دھد. شکایات دریافت
طور حضوری کھ با توافق شما تا پایان روز کاری بعد تلفن یا بھ

ای دریافت  وفصل شده باشد، از این امر مستثنی است و شما دیگر نامھحل
 نخواھید کرد.
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  شود؟چھ زمانی درباره شکایت من تصمیم گرفتھ می
روز تقویمی از تاریخ طرح شکایت درباره  30کانتی شما باید ظرف 

 شکایت شما تصمیم بگیرد. 
  

 چطور بدانم آیا کانتی تصمیمی درباره شکایت من اتخاذ کرده است؟
شود، کانتی اقدامات  ھنگامی کھ تصمیمی درباره شکایت شما گرفتھ می

 دھد:زیر را انجام می
یک اطلاعیھ کتبی درباره تصمیم برای شما یا شخص موردتأیید شما  •

 کند؛ ارسال می
اطلاعیھ تصمیم مغایر در زمینھ مزایا برای شما یا شخص موردتأیید   •

کند؛ از طریق آن در زمینھ حق خود برای درخواست  شما ارسال می
موقع کانتی رسانی بھدادرسی عادلانھ ایالتی در صورت عدم اطلاع

 دھد. بھ شما درباره تصمیم مربوط بھ شکایت، مشاوره می
 دھد.بھ شما درباره حق خود برای درخواست دادرسی مشاوره می •

کھ شکایت شما از طریق تلفن یا حضوری تکمیل شده باشد و  درصورتی 
شما قبول دارید کھ مشکل مدنظر تا پایان روز کاری بعد از تاریخ تکمیل  

 وفصل شده است، دیگر اطلاعیھ کتبی بھ شما ارائھ نخواھد شد. شکایت حل 
 

: کانتی شما ملزم بھ ارائھ یک اطلاعیھ تصمیم مغایر در زمینھ مزایا توجھ
در تاریخ انقضای چارچوب زمانی است. در صورت عدم دریافت  

اطلاعیھ تصمیم مغایر در زمینھ مزایا، جھت کسب اطلاعات بیشتر 
 توانید با کانتی تماس بگیرید.می
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 شکایت باید ظرف مھلت خاصی ثبت شود؟
توانید شکایت را در ھر زمانی ثبت کنید. برای یادآوری  خیر، شما می

موضوعات بھ کانتی درنگ نکنید. شھرستان ھمیشھ با شما برای یافتن  
 ھای شما ھمکاری خواھد کرد.راه حل جھت رفع نگرانی

 
 تجدیدنظرھا 

اگر با تصمیم کانتی در زمینھ خدمات سلامت رفتاری کھ در حال حاضر 
توانید  کنید یا خواھان دریافت آن ھستید مخالف باشید، میدریافت می

توانید درخواست بازبینی تصمیم کانتی درخواست استیناف ارائھ دھید. می
 را با استفاده از موارد زیر ارائھ دھید:

 فرایند استیناف استاندارد.  •
 یا 
 فرایند استیناف فوری.   •

 
این دو نوع استیناف مشابھ ھستند؛ ھرچند، الزامات خاصی : توجھ

منظور صلاحیت یافتن برای احراز صلاحیت استیناف فوری وجود بھ
 دارد (برای مشاھده این الزامات بھ بخش زیر مراجعھ کنید).

 
ای برای ثبت ھای رویھھا و برداشتن دیگر گامکانتی در تکمیل فرم

رسانی بھ شما درباره سازی استیناف کتبی، اطلاعاستیناف، از جملھ آماده
سایت خود یا ارائھ فرم بھ شما بر حسب  نقطھ دسترسی بھ فرم در وب

درخواست بھ شما کمک خواھد کرد. کانتی ھمچنین در زمینھ درخواست 
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استمرار دریافت مزایا در طول استیناف اطلاعیھ تصمیم مغایر در زمینھ 
 کند. دھد و کمک میمزایا طبق مقررات فدرال بھ شما مشاوره می

 
 دھد؟فرایند استیناف استاندارد چھ کاری انجام می

 دھد: فرایند استیناف استاندارد موارد زیر را ارائھ می
 ارائھ امکان استیناف شفاھی یا کتبی بھ شما.   •
اطمینان از اینکھ ارائھ استیناف باعث از دست دادن حقوق و   •

 تان استفاده نگردد. دھندهخدمات دریافتی شما نشود و علیھ ارائھ
دھنده خدمات دھد شخص دیگری (شامل یک ارائھبھ شما اجازه می •

یا حامی) را مجاز کنید از جانب شما اقدام کند. لطفاً توجھ کنید: اگر  
تواند  شخصی دیگر را مجاز کنید از جانب شما اقدام کند، کانتی می

از شما درخواست کند فرمی را تکمیل کنید کھ کانتی را مجاز بھ 
 کند. انتشار اطلاعات برای شخص مدنظر می

پس از طرح درخواست استیناف در مھلت مقرر، مزایای شما ادامھ  •
روز پس از   10داشتھ باشد. لطفاً توجھ کنید: دوره زمانی مدنظر 

تاریخ پست شدن یا ارائھ حضوری اطلاعیھ تصمیم مغایر در زمینھ  
 مزایا بھ شماست.

اطمینان از اینکھ در ضمن رسیدگی بھ استیناف و اگر تصمیم نھایی   •
استیناف تأییدکنندۀ تصمیم مغایر کانتی در زمینھ مزایاست، ھزینھ 

 پردازید.خدمات مستمر را نمی
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گیران در زمینھ استیناف شما واجد  اطمینان از اینکھ تصمیم •
صلاحیت ھستند و قبلاً در ھیچ سطح دیگری از بازبینی و  

 اند.گیری دخالت نداشتھتصمیم
اجازه دادن بھ شما یا نماینده شما برای بازبینی پرونده، شامل سوابق  •

 پزشکی و دیگر اسناد مرتبط. 
قرار دادن فرصتی منطقی در اختیار شما برای ارائھ شواھد،  •

 طور حضوری یا کتبی. نامھ، و استدلالات بھشھادت
بھ شما، یا شخص موردتأیید شما، یا نماینده قانونی ماترک یک  •

عنوان طرفین استیناف در نظر عضو درگذشتھ امکان داده شود بھ
 گرفتھ شوید.

ارائھ تأیید کتبی بھ شما از طرف کانتی شما مبنی بر اینکھ استیناف   •
 شما در دست بررسی است.

اطلاع بھ شما در زمینھ حق خود برای درخواست دادرسی عادلانھ  •
 ایالتی، پس از تکمیل فرایند استیناف. 

 
 توانم درخواست استیناف را ارائھ دھم؟چھ زمانی می 

 توانید استیناف بھ کانتی خود ارائھ دھید کھ:  ھنگامی می
کند کھ شما دھنده خدمات طرف قرارداد تعیین میکانتی یا ارائھ •

 دارای معیارھای دسترسی بھ خدمات سلامت رفتاری نیستید.
درمانی شما یک خدمت سلامت  ھای بھداشتیدھنده مراقبتارائھ •

رفتاری را برای شما پیشنھاد دھد و از کانتی شما درخواست تأیید 
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کند، اما کانتی این درخواست را رد کند یا نوع و دفعات ارائھ  
 خدمت را تغییر دھد.

دھنده شما درخواست تأیید از طرف کانتی را ارائھ دھد، اما ارائھ •
موقع کانتی نیاز بھ اطلاعات بیشتری داشتھ باشد و فرایند تأیید را بھ

 تکمیل نکند.
ھای از پیش تعیین شده ارائھ بندیکانتی شما خدماتی بر اساس زمان •

 ندھد. 
 گوی نیازھای شما نیست. موقع پاسخاحساس کنید کانتی بھ •
 وفصل نشده باشد. شکایت، استیناف یا استیناف فوری بھ موقع حل •
تان در زمینھ خدمات سلامت رفتاری ضروری  دھندهشما و ارائھ •

 اختلاف داشتھ باشید.
 

 توانم درخواست استیناف ارائھ دھم؟چطور می
توانید از طریق یکی از سھ روش زیر درخواست استیناف شما می •

 دھید: 
o   با شماره تلفن رایگان کانتی خود کھ در فھرست روی جلد این

کتابچھ راھنما درج شده است، تماس بگیرید. پس از تماس، 
 باید درخواست استیناف کتبی نیز ارائھ کنید؛ یا

o ھای دارای آدرسی را  استیناف خود را پست کنید (کانتی پاکت
کند تا از آن برای پست  در تمام مراکز ارائھ خدمات توزیع می

کردن درخواست استیناف خود استفاده کنید). توجھ: اگر پاکت 
توانید درخواست استیناف خود را  دارای آدرس ندارید، می
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مستقیماً بھ آدرس مندرج روی جلد این کتابچھ راھنما پست  
 کنید؛ یا 

o    .درخواست استیناف خود را از طریق ایمیل یا فکس ثبت کنید
لطفاً برای یافتن روش مناسب (مانند پست الکترونیکی یا 

فکس) جھت ارائھ درخواست تجدیدنظر خود، بھ بخش  
 «اطلاعات تماس شھرستان» در این راھنما مراجعھ کنید.

 
 چطور بدانم آیا درباره درخواست استیناف من تصمیم گرفتھ شده است؟

شما یا شخص موردتأییدتان ابلاغیھ کتبی از کانتی خود در زمینھ تصمیم 
مربوط بھ درخواست استیناف خود دریافت خواھید کرد. این ابلاغیھ شامل 

 اطلاعات زیر است: 
 نتایج فرایند رسیدگی بھ استیناف. •
 تاریخ اتخاذ تصمیم در زمینھ درخواست استیناف. •
نفع شما نباشد، این  اگر تصمیم مربوط بھ درخواست استیناف بھ •

ابلاغیھ اطلاعاتی در زمینھ حق شما برای دادرسی عادلانھ ایالتی و  
 دھد. نحوه درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی ارائھ می

 
 استیناف باید ظرف مھلت خاصی ثبت شود؟

روز از تاریخ مندرج روی اطلاعیھ تصمیم مغایر در  60شما باید ظرف 
زمینھ مزایا، درخواست استیناف ارائھ دھید. در صورت دریافت نکردن  
اطلاعیھ تصمیم مغایر در زمینھ مزایا، ھیچ مھلتی برای ارائھ درخواست 
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توانید این نوع استیناف را در ھر  استیناف وجود ندارد؛ بنابراین، می
 زمانی ارائھ دھید. 

  
 چھ زمانی تصمیم مربوط بھ استیناف من گرفتھ خواھد شد؟

روز تقویمی از دریافت درخواست استیناف شما در  30کانتی باید ظرف 
 گیری کند.زمینھ آن تصمیم

  
روز برای دریافت تصمیم مربوط بھ درخواست استیناف  30اگر نتوانم 

 خود صبر کنم، چھ؟
اگر استیناف دارای معیارھای مربوط بھ فرایند استیناف فوری باشد، 

 تواند زودتر تکمیل شود. می
  

 استیناف فوری چیست؟
تر استیناف فوری فرایند مشابھی با استیناف استاندارد دارد، اما سریع

ھای شود. در این بخش اطلاعات بیشتری در زمینھ استینافانجام می
 فوری وجود دارد: 

شما باید نشان دھید انتظار برای طی شدن فرایند رسیدگی بھ  •
تواند وضعیت سلامت رفتاری شما را بدتر استیناف استاندارد می

 کند. 
ھای متفاوتی نسبت بھ العجلفرایند استیناف فوری دارای ضرب  •

 استیناف استاندارد است. 
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 ھای فوری زمان دارد.ساعت برای بازبینی استیناف 72کانتی  •
 صورت شفاھی درخواست کنید. توانید استیناف فوری را بھ شما می •
 اجباری بھ ارائھ درخواست کتبی برای استیناف فوری وجود ندارد. •

 
 توانم درخواست استیناف فوری ارائھ دھم؟چھ زمانی می 

روز برای دریافت تصمیم استیناف استاندارد خطری   30اگر انتظار 
را متوجھ زندگی، سلامت، یا توانایی شما در دستیابی، حفظ و بھ دست  

توانید درخواست  آوردن مجدد توان عملکرد حداکثری شما کند، می
 رسیدگی فوری بھ استیناف را بدھید. 

 
 ھای فوری: اطلاعات بیشتر در زمینھ استیناف

اگر استیناف شما دارای الزامات مربوط بھ استیناف فوری باشد،  •
وفصل خواھد ساعت از زمان دریافت، آن را حل 72کانتی ظرف 

 کرد. 
اگر کانتی تعیین کند کھ استیناف شما دارای معیارھای استیناف  •

فوری نیست، آنگاه مسئولان مرتبط ملزم بھ ارائھ ابلاغیھ شفاھی 
موقع بھ شما ھستند و ظرف دو روز تقویمی یک ابلاغیھ کتبی بھ بھ

شما ارائھ و از طریق آن علت تصمیم خود را بھ شما توضیح 
ھای خواھند داد. آنگاه فرایند رسیدگی بھ استیناف شما از چارچوب

 زمانی کھ قبلاً در این بخش تشریح شد، تبعیت خواھد کرد.
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کھ با تصمیم کانتی مبنی بر اینکھ استیناف شما دارای  درصورتی •
توانید شکایتی معیارھای استیناف فوری نیست، مخالف ھستید، می

 ارائھ دھید.
پس از اینکھ کانتی شما درخواست شما برای رسیدگی فوری بھ   •

طور شفاھی و کتبی وفصل کرد، نتیجھ بھدرخواست استیناف را حل
 بھ شما و تمام طرفین دخیل اعلام خواھد شد.

  
 ھای عادلانھ ایالتی  دادرسی

 
 دادرسی عادلانھ ایالتی چیست؟

دادرسی عادلانھ ایالتی در واقع یک بازبینی مستقل است کھ توسط قاضی 
) انجام CDSSحقوق اداری از طرف اداره خدمات اجتماعی کالیفرنیا (

شود تا از این طریق اطمینان حاصل شود شما خدمات سلامت رفتاری  می
کال حق دریافت آن را دارید، دریافت خواھید -را کھ تحت برنامھ مدی

 کرد.
سایت اداره خدمات اجتماعی  لطفاً جھت دسترسی بھ منابع بیشتر از وب 

کالیفرنیا بھ این آدرس بازدید کنید: 
requests-https://www.cdss.ca.gov/hearing. 

 

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
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 حقوق دادرسی عادلانھ ایالتی من چیست؟
 شما از این حقوق برخوردارید:

درخواست برگزاری دادرسی مقابل قاضی حقوق اداری، ھمچنین  •
 منظور رسیدگی بھ پرونده خود.موسوم بھ دادرسی عادلانھ ایالتی، بھ

 یادگیری نحوه درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی. •
اطلاع یافتن از مقررات ناظر بر سازوکار وکالت در طول دادرسی  •

 عادلانھ ایالتی. 
درخواست استمرار دریافت مزایا در طول فرایند دادرسی عادلانھ  •

کھ شما درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی را در ایالتی، درصورتی
 ھای زمانی ضروری ارائھ دھید. چارچوب

پرداخت نکردن ھزینھ خدمات مستمر در حین رسیدگی بھ دادرسی  •
کھ تصمیم نھایی تأییدکنندۀ تصمیم مغایر عادلانھ ایالتی و درصورتی

 کانتی درباره مزایا باشد.
 

 توانید درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی بدھید؟ چھ زمانی می 
 توانید درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی بدھید کھ:در صورتی می

وفصل استیناف  یک درخواست استیناف ارائھ داده و یک نامھ حل •
دھد کانتی شما درخواست  دریافت کرده باشید کھ بھ شما اطلاع می

 استیناف شما را رد کرده است. 
وفصل نشده موقع حلشکایت، استیناف، یا استیناف فوری شما بھ •

 باشد. 
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 توانم درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی بدھم؟چطور می
توانید درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی خود را ھای زیر میبھ روش 

 ارائھ دھید:
ھای استیناف دپارتمان خدمات  در وبسایت مدیریت پرونده آنلاین: •

 اجتماعی: 
https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do 

درخواست خود را بھ اداره رفاه کانتی بھ آدرس  طور کتبی:بھ •
مندرج روی اطلاعیھ تصمیم مغایر در زمینھ مزایا ارائھ دھید، یا آن 

 را پست کنید بھ:
California Department of Social Services 

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

Sacramento, CA 94244-2430 
 916-651-2789یا  916-651-5210 از طریق فکس: •

 
توانید درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی یا دادرسی عادلانھ  ھمچنین می

 ھای زیر ارائھ دھید:ایالتی فوری را از روش 
 از طریق تماس تلفنی:  •

o رایگان با شمارهھای ایالتیبخش دادرسی ، 
 .1-855-795-0634یا  8525-743-800-1

https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
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o رایگان با شماره استعلام و پاسخ عمومی ، 
یا دستگاه ارتباط از راه دور برای   5253-952-800-1

 .1-800-952-8349ناشنوایان با شماره 
 

آیا زمان آخرین مھلت برای درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی وجود  
 دارد؟ 
روز از تاریخ ابلاغ تصمیم استیناف کتبی کانتی فرصت دارید  120شما 

درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی خود را ارائھ دھید. اگر اطلاعیھ تصمیم 
توانید ھر زمانی اید، میمغایر در زمینھ مزایا را دریافت نکرده

 درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی را ارائھ دھید. 
 

توانم ھنگامی کھ منتظر تصمیم دادسی عادلانھ ایالتی ھستم، بھ آیا می
 استفاده از خدمات ادامھ دھم؟

بلھ، اگر اکنون در حال دریافت خدمات مجاز ھستید و تمایل دارید 
ھمچنان این خدمات را در ضمن انتظار برای تصمیم دادرسی عادلانھ  

روز کاری از تاریخ مھر پست   10ایالتی دریافت کنید، باید ظرف 
ابلاغیھ تصمیم استیناف یا تحویل آن بھ شما، درخواست دادرسی عادلانھ  

توانید قبل از تاریخی کھ کانتی شما ارائھ دھید. ھمچنین، می ایالتی خود را
یابد، دارد کھ ارائھ این خدمات متوقف شده یا کاھش میاظھار می

 درخواست تشکیل دادرسی بدھید. 
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 توجھ: 
ھنگام درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی، باید بھ این امر اشاره کنید  •

کھ تمایل بھ ادامھ دریافت خدمات در طول فرایند دادرسی عادلانھ 
 ایالتی دارید. 

اگر درخواست کنید ھمچنان خدمات را دریافت کنید و تصمیم نھایی   •
دادرسی عادلانھ ایالتی کاھش یا توقف ارائھ خدمات دریافتی شما را 

شده در حین تأیید کند، شما دیگر مسئول پرداخت ھزینھ خدمات ارائھ
 تعلیق دادرسی عادلانھ ایالتی نخواھید بود. 

  
گیری  چھ زمانی درباره تصمیم دادرسی عادلانھ ایالتی من تصمیم

 شود؟می
پس از درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی، دریافت تصمیم اتخاذشده ممکن 

 روز زمان ببرد. 90است تا 
  

 تر دادرسی عادلانھ ایالتی را داشتھ باشم؟توانم سریعآیا می
توانید اگر اعتقاد دارید این مقدار انتظار برای سلامت شما مضر است، می

ظرف سھ روز کاری پاسخ خود را دریافت کنید. از طریق نوشتن نامھ  
توسط خودتان یا درخواست از پزشک عمومی یا متخصص سلامت روان 

توانید درخواست دادرسی عادلانھ ای برای شما، میخود برای نوشتن نامھ
 ایالتی فوری ارائھ دھید. این نامھ باید حاوی اطلاعات زیر باشد:
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روزه برای   90توضیح دقیق در زمینھ اینکھ چگونھ انتظار  .1
تواند آسیب جدی بھ جان، گیری در زمینھ پرونده خود میتصمیم

سلامت و توانایی شما در دستیابی، حفظ و بھ دست آوردن مجدد 
 توان عملکرد حداکثری وارد کند. 

ارائھ درخواست «دادرسی فوری» و ارائھ نامھ بھ ھمراه  .2
 درخواست خود برای دادرسی.

بخش دادرسی ایالتی اداره خدمات اجتماعی درخواست شما برای دادرسی 
کند آیا واجد معیارھای مرتبط عادلانھ ایالتی فوری را بازبینی و تعیین می

ریزی است. در صورت تأیید درخواست شما، یک جلسھ دادرسی برنامھ
شود، و ظرف سھ روز کاری از تاریخ دریافت درخواست توسط بخش می

 دادرسی ایالتی یک تصمیم در این زمینھ اتخاذ خواھد شد. 
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 نامھ پزشکیوصیت
 

 وصیت نامھ پزشکی چیست؟
نامھ پزشکی یک سند نامھ پزشکی دارید. وصیتشما حق ارائھ وصیت

کتبی درباره مراقبت سلامت خود است کھ تحت قانون کالیفرنیا بھ رسمیت 
نامھ پزشکی شناختھ شده است. گاھی ممکن است بھ توصیفی از وصیت

نامھ حیات یا وکالتنامھ بلندمدت برخورد کنید. عنوان یک وصیتبھ
نامھ پزشکی شامل اطلاعاتی درباره تمایل شما بھ نحوه ارائھ وصیت

دارد کھ تمایل دارید ھنگام ناتوانی مراقبت سلامت بھ خود است و بیان می
گیری، چھ تصمیماتی برای درمان شما اتخاذ شود. این امر در تصمیم

تواند شامل مواردی از قبیل حق پذیرش یا رد کردن درمان، جراحی یا می
نامھ پزشکی ای مراقبت سلامتی باشد. در کالیفرنیا، وصیتھدیگر انتخاب

 شامل دو قسمت است: 
انتصاب یک نماینده (شخص) برای اتخاذ تصمیم درباره مراقبت  •

 سلامت شما؛ و 
 درمانی فردی شما.ھای بھداشتیھای مراقبتدستورالعمل •

نامھ پزشکی است. کانتی  کانتی شما ملزم بھ داشتن یک برنامھ وصیت
نامھ ھای وصیتشما ملزم بھ ارائھ اطلاعات کتبی در زمینھ سیاست

پزشکی و ارائھ اطلاعات قانونی در صورت درخواست ارائھ اطلاعات  
است. در صورت تمایل بھ درخواست اطلاعات بیشتر، باید جھت  

دریافت اطلاعات بیشتر با شماره تلفن مندرج روی جلد این کتابچھ 
 راھنما تماس بگیرید.
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طور آنلاین نامھ پزشکی از کانتی خود یا بھتوانید فرمی برای وصیتمی
نامھ  ھای وصیتدریافت کنید. در کالیفرنیا، شما حق ارائھ دستورالعمل

دھندگان مراقبت سلامت خود دارید. ھمچنین حق پزشکی را بھ تمام ارائھ
 نامھ پزشکی خود را در ھر زمانی دارید. تغییر یا لغو وصیت

 
اگر سؤالی در زمینھ موضع قانون کالیفرنیا نسبت بھ الزامات 

 ای بھ مراکز زیر ارسال کنید:نامھ پزشکی دارید، باید نامھوصیت
 

California Department of Justice 
Attn: Public Inquiry Unit 

P. O. Box 944255 
Sacramento, CA 94244-2550 
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 ھاحقوق و مسئولیت
 

 ھای کانتیمسئولیت
 

 مسئولیت کانتی من چیست؟
 کانتی شما مسئول موارد زیر است:  

تشخیص اینکھ آیا دارای معیارھای لازم برای دسترسی بھ خدمات  •
 دھنده آن ھستید. سلامت رفتاری از طرف کانتی یا شبکھ ارائھ

منظور تعیین اینکھ آیا نیاز بھ خدمات  ارائھ غربالگری یا سنجش بھ •
 سلامت رفتاری دارید. 

ساعتھ در ھفت روز ھفتھ  24طور ارائھ شماره تلفن رایگان کھ بھ •
تواند نحوه دریافت خدمات از کانتی را بھ شما گوست کھ میپاسخ

 اطلاع دھد. شماره تلفن روی جلد این کتابچھ راھنما درج شده است. 
دھندگان سلامت رفتاری کافی وجود دارد تا  اطمینان از اینکھ ارائھ •

بتوانید بھ خدمات تحت پوشش کانتی خود در ھنگام ضرورت  
 دسترسی یابید. 

رسانی و آموزش دادن بھ شما در زمینھ خدمات در دسترس اطلاع •
 از طرف کانتی شما. 

صورت رایگان، و در صورت  ارائھ خدمات بھ زبان شما بھ •
 نیاز، در اختیار گذاشتن مترجم شفاھی رایگان بھ شما.  
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ھای دیگر یا اشکال ارائھ اطلاعات کتبی بھ شما درباره آنچھ بھ زبان •
جایگزین مانند خط بریل یا فونت بزرگ در دسترس شماست. جھت  

کسب اطلاعات بیشتر بھ بخش «اطلاعات بیشتر درباره کانتی  
 شما» در انتھای این کتابچھ راھنما مراجعھ کنید. 

در اطلاعات  رسانی بھ شما درباره ھرگونھ تغییرات عمدهاطلاع •
روز قبل از اجرایی شدن  30شده در این کتابچھ حداقل درج 

شود کھ افزایش یا تغییرات. تغییر ھنگامی تغییر عمده تلقی می
شده ایجاد شود، اگر افزایش کاھشی در مقدار یا انواع خدمات ارائھ

دھندگان شبکھ ایجاد شود، یا اگر ھر تغییر یا کاھشی در تعداد ارائھ
 دیگری جود داشتھ باشد کھ بر مزایای دریافتی شما تأثیر بگذارد. 

اطمینان از اینکھ مراقبت سلامت خود را بھ ھر طرح یا سیستم  •
دیگری کھ ممکن است برای کمک بھ انتقال آرام مراقبت شما 

کند. این امر شامل اطمینان از آن است  ضروری باشد، مرتبط می
دھندگان خدمات بھ  کھ ھر ارجاعی بھ متخصصان یا دیگر ارائھ

دھنده جدید خدمات تمایل بھ  گونھ مناسبی پیگیری شود و ارائھ
 مراقبت از شما دارد. 

ھای  دھنده مراقبتتوانید ھمچنان ارائھاطمینان از اینکھ می •
درمانی خود را ببینید، حتی اگر در شبکھ شما نباشد، البتھ بھداشتی

دھندگان  برای یک دوره زمانی مشخص. اینکھ آیا تغییر دادن ارائھ
بر سلامت شما تأثیر بدی دارد یا احتمال نیاز بھ مراجعھ بھ  

 دھد، مھم است. بیمارستان را افزایش می
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 ونقل در دسترس است؟ آیا خدمات حمل
ھای پزشکی و سلامت رفتاری دچار مشکل اگر برای حضور در نوبت

ونقل کمک  کال بھ شما در ترتیب مدیریت حمل-ھستید، برنامھ مدی
ونقل ندارند و ارائھ کال کھ خود امکانات حمل-کند. بھ اعضای مدیمی

ھا دارای ضرورت پزشکی است،  کال بھ آن- خدمات تحت پوشش مدی
ونقل برای حضور در ونقل ارائھ شود. دو نوع حملباید خدمات حمل

 ھا وجود دارد:نوبت
ونقل توسط وسایل نقلیھ خصوصی یا عمومی غیرپزشکی: حمل •

 برای افرادی کھ راھی دیگر برای رسیدن بھ نوبت خود ندارند. 
ونقل توسط آمبولانس، ون ویلچردار، پزشکیِ غیر اورژانسی: حمل •

ونقل یا ون انتقال بیمار برای افرادی کھ قادر بھ استفاده از حمل
 عمومی یا خصوصی نیستند. 

 
ونقل برای رفتن بھ داروخانھ یا انتقال ملزومات پزشکی خدمات حمل

 ضروری، پروتز، ارتز و دیگر تجھیزات در دسترس است.  
 

شده کال ھستید، اما در طرح مراقبت مدیریت-کھ دارای مدیدرصورتی
ونقل غیرپزشکی بھ یک مرکز خدمات  اید و نیاز بھ حملنام نکردهثبت

توانید مستقیماً با  منظور دریافت کمک میمربوط بھ سلامت دارید، بھ
دھنده خدمات خود تماس بگیرید. ونقل غیرپزشکی یا ارائھدھنده حملارائھ

گیرید، اطلاعاتی از شما درباره ونقل تماس میھنگامی کھ با شرکت حمل
 کنند. تاریخ و زمان نوبت مطالبھ می
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ونقل پزشکی غیراضطراری دارید، کھ نیاز بھ حملدرصورتی
ونقل پزشکی غیراضطراری را تجویز کند و تواند حملتان میدھندهارائھ

ونقل قرار دھد تا ترتیبات لازم  دھنده خدمات حملشما را در تماس با ارائھ
 وآمد شما بھ نوبت(ھا) انجام شود. برای رفت

 
ونقل، با طرح جھت کسب اطلاعات بیشتر و دریافت کمک در زمینھ حمل

 شده خود تماس بگیرید.مراقبت مدیریت
 

 حقوق عضو 
 

کال -کننده خدمات سلامت رفتاری مدیعنوان دریافتحقوق من بھ
 چیست؟  

کال، شما از حق دریافت خدمات سلامت رفتاری  -عنوان عضو مدیبھ
دارای ضرورت پزشکی از کانتی خود برخوردارید. ھنگام دسترسی بھ 

 خدمات سلامت رفتاری، از این حقوق برخوردارید:
برخورد محترمانھ با شما و احترام بھ کرامت و حریم خصوصی  •

 شما.
ھای درمانی  درک در زمینھ گزینھدریافت توضیحات واضح و قابل •

 در دسترس.
شرکت در تصمیمات مربوط بھ مراقبت سلامت رفتاری خود. این  •

امر شامل حق خودداری از پذیرش ھر درمانی است کھ تمایل بھ 
 دریافت آن ندارید. 
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دریافت این کتابچھ راھنما برای اطلاع از خدمات کانتی، تعھدات  •
 کانتی و حقوق خود. 

درخواست یک کپی از سوابق درمانی خود و درخواست اعمال  •
 تغییرات، در صورت ضرورت. 

عنوان ابزار اجبار،  وجود نداشتن ھرگونھ محدودیت یا انزوایی کھ بھ  •
 شود. تأدیب، آسایش یا مقابلھ بھ مثل اعمال می 

برای شرایط   24/7موقع بھ مراقبت دریافت دسترسی بھ •
 اضطراری، فوری، یا بحرانی در ھنگام بروز ضرورت پزشکی.

ھای موقع مطالب کتبی در قالببر حسب درخواست، دریافت بھ •
 جایگزین از قبیل خط بریل، فونت بزرگ و در قالب صوتی.

دریافت خدمات سلامت رفتاری از کانتی کھ از مفاد قرارداد ایالتی  •
خود در زمینھ در دسترس بودن، ظرفیت، ھماھنگی، پوشش خدمات  

کند. کانتی ملزم بھ انجام موارد زیر و مجوز مراقبت تبعیت می
 است: 
o دھندگان خدمات  کارگیری یا داشتن قراردادھای کتبی با ارائھبھ

منظور حصول اطمینان از اینکھ تمام اعضای مجاز  کافی بھ
کال کھ واجد شرایط دریافت خدمات سلامت رفتاری -مدی

 موقع این خدمات را دریافت نمایند.توانند بھھستند، می
o موقع خدمات دارای ضرورت پزشکی در خارج از پوشش بھ

دھنده خدمات نداشتھ کھ کانتی کارمند یا ارائھشبکھ، درصورتی
 باشد کھ بتواند خدمات مدنظر را ارائھ دھد. 
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کانتی باید اطمینان یابد کھ شما ھیچ مبلغ بیشتری برای   :توجھ
کنید. جھت کسب  دھنده خارج از شبکھ پرداخت نمینوبت ارائھ

 اطلاعات بیشتر بھ بخش زیر مراجعھ کنید: 
  خدمات سلامت رفتاری کھ از نظر پزشکی ضروری

سال یا بالاتر بھ خدماتی گفتھ   21برای افرد است 
شود کھ برای محافظت از جان افراد، جلوگیری از  می

بیماری یا ناتوانی جدی، یا کاھش درد شدید منطقی و 
ضروری است. خدمات سلامت رفتاری کھ از نظر  

سال ضروری است، در  21پزشکی برای افراد زیر 
واقع خدماتی ھستند کھ باعث تحمل مشکل سلامت روان 

شوند یا کمکی در جھت حمایت، بھبود یا قابل می
 دھند. تر شدن آن انجام میتحمل

  ای است  دھندهارائھدھنده خدمات خارج از شبکھ ارائھ
 دھندگان کانتی قرار ندارد. کھ در فھرست خدمات

o  بھ درخواست شما، یک نظر دیگر از طرف متخصص
مراقبت سلامت مجاز در داخل یا خارج از شبکھ بدون ھزینھ 

 دھد.اضافھ ارائھ می
o دھندگان برای ارائھ خدمات کند کھ ارائھاطمینان حاصل می

اند، تعلیم داده ھا را پذیرفتھسلامت رفتاری کھ پوشش دادن آن
 شوند. می
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o کند کھ خدمات سلامت رفتاری تحت  اطمینان حاصل می
زمان و حیطھ برای پوشش کانتی از نظر مقدار، مدت

کال کافی ھستند. - گویی بھ نیازھای اعضای مجاز مدیپاسخ
این امر شامل اطمینان از آن است کھ روش کانتی برای تأیید  

پرداخت ھزینھ خدمات بر اساس ضرورت پزشکی است و  
 رود.طور عادلانھ بھ کار میمعیارھای دسترسی بھ

o ھای کاملی دھندگان آن، سنجش کند کھ ارائھاطمینان حاصل می
دھند و با شما برای تثبیت اھداف درمان ھمکاری انجام می

 کنند. می
o   در صورت ضرورت، خدمات خود را با خدماتی کھ از طریق

دھنده اولیھ خدمات بھ شما شده یا ارائھطرح مراقبت مدیریت
 کند. شود، ھماھنگ میارائھ می

o  ھای ایالت برای ارائھ خدمات فرھنگی کارآمد بھ تمام  در تلاش
کند، از جملھ افراد دارای دانش محدود زبان افراد مشارکت می
 ھای فرھنگی و قومی متنوع.انگلیسی و پیشینھ

 کند. حقوق شما را بدون ایجاد تغییرات مضر در درمان شما بیان می •
شده شما در این کتابچھ  درمان و خدمات را طبق حقوق تشریح •

راھنما و نیز طبق تمام قوانین فدرال و ایالتی مربوطھ دریافت  
 کند، از قبیل:می
o  عنوانVI   طبق اعمال از   1964قانون حقوق مدنی مصوب

 .80بخش   CFR 45طریق مقررات در 
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o   طبق اعمال از طریق   1975قانون تبعیض سنی مصوب
 .91بخش  CFR 45مقررات در 

o 1973بخشی  قانون توان. 
o  عنوانIX  ھا و  (در زمینھ برنامھ 1972از اصلاحات آموزش

 ھای آموزشی).فعالیت
o  عناوینII  وIII ھای دچار معلولیت.قانون آمریکایی 
o  از قانون حفاظت از بیمار و مراقبت  1557بخش

 صرفھ.  بھمقرون
شما تحت قوانین ایالتی در زمینھ درمان سلامت رفتاری ممکن است   •

منظور تماس با حامی حقوق از حقوق بیشتری برخوردار باشید. بھ
بیمار کانتی خود، لطفاً با استفاده از شماره تلفن مندرج روی جلد این 

 کتابچھ راھنما با کانتی خود تماس بگیرید.
 

 تصمیمات مغایر در زمینھ مزایا  
 

کنم بھ آن خواھم یا تصور میکھ کانتی از ارائھ خدماتی کھ میدرصورتی
 نیاز دارم خودداری کند، از چھ حقوقی در این زمینھ برخوردارم؟

کنید بھ آن نیاز دارید را ارائھ کھ کانتی شما خدمتی کھ فکر میدرصورتی
ندھد، محدود کند، با تأخیر ارائھ دھد، یا بھ ارائھ آن پایان دھد، شما حق 

دریافت یک ابلاغیھ کتبی از کانتی را دارید. بھ این اطلاعیھ «تصمیم 
شود. شما ھمچنین از طریق درخواست  مغایر در زمینھ مزایا» اطلاق می
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ھای زیر اطلاعاتی  استیناف، حق مخالفت با این تصمیم را دارید. بخش 
دھند و نیز درباره اطلاعیھ تصمیم مغایر در زمینھ مزایا بھ شما ارائھ می

دھند در صورت مخالفت با تصمیم کانتی چھ کاری باید بھ شما اطلاع می
 انجام دھید.

 
 تصمیم مغایر در زمینھ مزایا چیست؟ 

 اطلاعیھ تصمیم مغایر در زمینھ مزایا از طریق ھریک از اقدامات زیر
 شود:انجام شده توسط کانتی تعریف می

عدم پذیرش یا مجوز محدود یک خدمت درخواستی. این امر شامل  •
تصمیماتی بر اساس نوع یا سطح خدمت، ضرورت پزشکی، مناسب  

 بودن، محیط، یا میزان مؤثر بودن یک مزیت تحت پوشش است؛
 کاھش، تعلیق، یا خاتمھ خدمات سابقاً مجاز؛  •
 عدم پذیرش پرداخت کلی یا جزئی ھزینھ خدمات؛  •
 موقع؛ عدم ارائھ خدمات بھ •
وفصل ھای زمانی موردنیاز برای حلعدم اقدام در چارچوب •

ھای موردنیاز بھ قرار ھا. چارچوباستاندارد شکایات و استیناف
 زیر است:

o  روز    30اگر شکایتی را بھ کانتی ارائھ دھید و کانتی ظرف
 تصمیم کتبی مربوطھ در زمینھ شکایت را بھ شما ابلاغ نکند.  

o  روز  30اگر استینافی بھ کانتی ارائھ دھید و کانتی ظرف
 تصمیم کتبی مربوطھ در زمینھ استیناف را بھ شما ابلاغ نکند.
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o  ساعت پاسخی  72اگر استیناف فوری ارائھ دھید و ظرف
 دریافت نکنید.

 رد کردن درخواست عضو برای مخالفت با تعھد مالی. •
  

 اطلاعیھ تصمیم مغایر در زمینھ مزایا چیست؟ 
اطلاعیھ تصمیم مغایر در زمینھ مزایا در واقع یک نامھ کتبی است کھ  

کانتی شما در صورت تصمیم بھ عدم ارائھ، محدود کردن، تأخیر، یا پایان 
دھنده خدمات شما اعتقاد بھ حق دریافت آن دادن بھ خدمتی کھ شما و ارائھ

برای خود دارید، بھ شما ارسال خواھد کرد. این اعلان فرایندی را 
گیری اتخاذ کرده و شامل شرحی از دھد کھ کانتی برای تصمیمتوضیح می

ھایی است کھ برای تعیین ضرورت پزشکی معیارھا یا دستورالعمل
 باشد.خدمات مورد استفاده قرار گرفتھ است، می

 
 این نامھ شامل عدم ارائھ موارد زیر است: 

 پرداخت ھزینھ خدمات. •
 مطالبات مربوط بھ خدمات خارج از پوشش.  •
 مطالبات مربوط بھ خدماتی کھ از نظر پزشکی ضرورت ندارد. •
 مطالبات مربوط بھ خدمات سیستم تحویل اشتباه. •
 درخواست مخالفت با بدھی مالی. •
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اطلاعیھ تصمیم مغایر در زمینھ مزایا ھمچنین برای اطلاع بھ شما  توجھ:
موقع در زمینھ اینکھ آیا شکایت، استیناف یا استیناف فوری شما بھ

وفصل نشده است یا اینکھ آیا شما خدمات را ظرف استانداردھای حل
 شود.اید، استفاده میبندی کانتی برای ارائھ خدمات دریافت نکردهزمان

  
 بندی ابلاغیھزمان

 کانتی باید اطلاعیھ را پست کند: 
روز قبل از تاریخ اقدام برای فسخ،  10بھ عضو مدنظر حداقل  •

 تعلیق یا کاھش یک خدمت سلامت رفتاری کھ قبلاً مجاز بوده است. 
بھ عضو مدنظر ظرف دو روز کاری از اتخاذ تصمیم برای رد  •

کردن پرداخت یا تصمیماتی کھ منجر بھ عدم پذیرش، تأخیر یا  
اصلاح تمام یا بخشی از خدمات سلامت رفتاری مورد درخواست  

 شود.می
 

خواھم، اطلاعیھ تصمیم آیا ھمیشھ در صورت عدم دریافت خدماتی کھ می
 مغایر در زمینھ مزایا دریافت خواھم کرد؟

بلھ، شما باید یک اطلاعیھ تصمیم مغایر در زمینھ مزایا دریافت کنید. 
توانید درخواست استیناف بھ ای دریافت نکنید، میکھ اطلاعیھدرصورتی

اید،  کھ فرایند استیناف را تکمیل کردهکانتی ارائھ دھید یا درصورتی
توانید درخواست تشکیل جلسھ دادرسی عادلانھ ایالتی بدھید. ھنگامی  می

گیرید، بھ این امر اشاره کنید کھ با تصمیم کھ با کانتی خود تماس می
ای دریافت نکردید. اید، اما ابلاغیھمغایر در زمینھ مزایا مواجھ شده
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اطلاعات در زمینھ نحوه ارائھ یا درخواست تشکیل جلسھ دادرسی عادلانھ 
ایالتی در این کتابچھ راھنما درج شده است و باید در دفتر مرکز 

 دھنده شما نیز در دسترس باشد.ارائھ
 

 دھد؟ اطلاعیھ تصمیم مغایر در زمینھ مزایا چھ اطلاعاتی بھ من می
 دھد کھ: اطلاعیھ تصمیم مغایر در زمینھ مزایا بھ شما اطلاع می

اقدامی کھ کانتی شما انجام داده است کھ بر شما و توانایی شما در  •
 گذارد.دریافت خدمات تأثیر می

شود و علت اتخاذ  تاریخی کھ تصمیم در آن تاریخ اجرایی می •
 تصمیم.

اگر دلیل رد خدمات این باشد کھ ضرورت پزشکی وجود ندارد،  •
این اعلان شامل شرحی واضح از چرایی تصمیم کانتی خواھد 

بود. این توضیح دلایل بالینی خاص برای عدم ضرورت پزشکی 
 خدمات برای شما را شامل خواھد شد.

 ھا اتخاذ شده است. قوانین ایالاتی یا فدرال کھ تصمیم بر اساس آن •
 حقوق شما برای ارائھ استیناف در صورت مخالفت با تصمیم کانتی. •
ھای اسناد، سوابق و دیگر اطلاعات مرتبط با  روش دریافت کپی •

 تصمیم کانتی.
 نحوه ارائھ استیناف بھ کانتی. •
نحوه تقاضای دادرسی عادلانھ ایالتی در صورت رضایت نداشتن از  •

 تصمیم کانتی در زمینھ استیناف شما.
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 نحوه درخواست استیناف فوری یا تشکیل دادرسی عادلانھ ایالتی. •
نحوه دریافت کمک در ارائھ درخواست استیناف یا درخواست  •

 دادرسی عادلانھ ایالتی. 
برای ارائھ درخواست استیناف یا دادرسی عادلانھ ایالتی چقدر   •

 فرصت دارید.
حق شما برای استمرار دریافت خدمات در ضمن انتظار برای   •

صدور تصمیم در زمینھ استیناف یا دادرسی عادلانھ ایالتی، نحوه 
ھای این کال ھزینھ-درخواست ادامھ این خدمات، و اینکھ آیا مدی

 دھد. خدمات را پوشش می
خواھید خدمات ادامھ پیدا کند، چھ زمانی باید درخواست اگر می •

تجدیدنظر خود یا درخواست جلسھ رسیدگی عادلانھ در سطح ایالت  
 را ارائھ دھید. 

 
ھنگام دریافت اطلاعیھ تصمیم مغایر در زمینھ مزایا چھ کاری باید انجام  

 دھم؟
کنید، باید ھنگامی کھ اطلاعیھ تصمیم مغایر در زمینھ مزایا دریافت می

کھ متوجھ  دقت بخوانید. درصورتیتمام اطلاعات مندرج در ابلاغیھ را بھ
تواند در این زمینھ بھ شما کمک محتوای ابلاغیھ نشوید، کانتی شما می

 توانید از شخصی دیگر درخواست کمک کنید. کند. ھمچنین می
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توانید  ھنگام ارائھ استیناف یا درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی، می
درخواست استمرار خدماتی را دھید کھ متوقف شده است. باید درخواست  

روز تقویمی پس از تاریخ اطلاعیھ  10استمرار خدمات را حداکثر تا 
تصمیم مغایر در زمینھ مزایا مھر پست خورده یا تحویل آن بھ شما، یا 

 قبل از تاریخ اجرایی شدن تغییر ارائھ کنید. 
 

توانم در حالی کھ منتظر تصمیم تجدیدنظر ھستم، بھ دریافت  آیا می
 خدماتم ادامھ دھم؟ 

گیری ھستید بتوانید دریافت بلھ، ممکن است زمانی کھ منتظر تصمیم
توانید خدمات خود را ادامھ دھید. این موضوع بدین معنی است کھ شما می

دھنده خود ادامھ داده و مراقبتی کھ نیاز دارید را دریافت  بھ دیدن خدمات
 کنید.

 
 برای ادامھ دریافت خدمات خود چھ کاری باید انجام دھم؟

 شما باید شرایط زیر را دارا باشید: 
روز تقویمی از زمانی کھ کانتی اعلان  10شما بایستی ظرف مدت  •

فرستد یا قبل از تاریخی  عدم برخورداری از مزایا را برای شما می
شوند، ھر کدام کھ کھ کانتی اعلام کرده است کھ خدمات متوقف می

 دھید. دیرتر باشد، درخواست ادامھ خدمات را می 
روز از تاریخ مندرج روی اطلاعیھ تصمیم  60شما ظرف  •

 مغایر در زمینھ مزایا، درخواست استیناف ارائھ کردید.
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استیناف شما درباره متوقف کردن، کاھش یا تعلیق خدماتی است کھ   •
 از قبل در حال دریافت آن ھستید.

 دھنده شما قبول کرده است شما نیاز بھ این خدمات دارید.خدمات •
دوره زمانی کھ کانتی قبلا برای خدمات تایید کرده است ھنوز بھ  •

 پایان نرسیده است.
 

اگر کانتی بعد از استیناف تصمیم بگیرد کھ من نیاز بھ این خدمات ندارم 
 شود؟چھ می

در طول دوره رسیدگی بھ تجدیدنظر، از شما خواستھ نخواھد شد ھزینھ 
 اید پرداخت کنید.خدماتی را کھ دریافت کرده

 
 ھای عضومسئولیت

 
 کال چیست؟ -عنوان عضو مدیھای من بھمسئولیت

دانستن نحوه کارکرد خدمات کانتی جھت دریافت مراقبت موردنیازتان  
 مھم است. ھمچنین مھم است کھ: 

شده حاضر شوید. اگر با در جلسھ درمانی خود طبق برنامھ تعیین •
دھنده خود جھت توسعھ اھداف درمان خود ھمکاری کنید و این ارائھ

آورید. اھداف را دنبال کنید، بھترین نتیجھ را بھ دست می
  24کھ مجبور ھستید در نوبتی حاضر نشوید، حداقل از درصورتی
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دھنده خود تماس بگیرید و روز و ساعت دیگری  ساعت قبل با ارائھ
 را برای نوبت ھماھنگ کنید.

) و یک مدرک  BIC( کال-ھمیشھ کارت شناسایی مزایای مدی •
دار در زمان شرکت در جلسھ درمانی با خود ھمراه شناسایی عکس 

 داشتھ باشید.
در صورت نیاز بھ مترجم شفاھی، این موضوع را قبل از نوبت بھ   •

 دھنده خدمات خود اطلاع دھید. ارائھ
دھنده خدمات خود اطلاع ھای درمانی خود را بھ ارائھتمام نگرانی •

تر باشد، درمان دھید. ھرچھ اطلاعات مربوط بھ نیازھایتان کامل
 تر خواھد بود. شما موفق

دھنده خود بپرسید. این حتماً تمام سؤالاتی را کھ دارید، از ارائھ •
طور کامل  موضوع بسیار مھم است کھ در طول جلسھ درمان بھ

 متوجھ اطلاعات دریافتی شوید.
ھا تان در آندھندهای را کھ شما و ارائھشدهریزیھای برنامھگام •

 طور کامل پیگیری و تکمیل کنید. اید، بھتوافق کرده
دھنده کھ سؤالی درباره خدمات دارید یا مشکلی با ارائھدرصورتی •

خدمات خود دارید کھ قادر بھ حل آن نیستید، با کانتی خود تماس  
 بگیرید. 

در صورت ایجاد تغییر در اطلاعات شخصی خود، تغییرات را بھ  •
دھنده خود اطلاع دھید. این اطلاعات شامل آدرس، شماره تلفن ارائھ

و ھر اطلاعات دارویی دیگری است کھ ممکن است بر توانایی شما 
 برای شرکت در درمان تأثیرگذار باشد.
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 دھنده خدمات درمانی با احترام برخورد کنید.با کارکنان ارائھ •
 در صورت مشکوک شدن بھ تقلب یا تخلف، آن را گزارش دھید: •

o درمانی درخواست دارد تمام ھای بھداشتیاداره خدمات مراقبت
  Medi-Calاشخاص مشکوک بھ تقلب، اسراف، یا سوءاستفاده 

  DHCSبرای گزارش این موارد با خط تماس ویژه تقلب 
تماس بگیرند.  6222-822-800-1 کال بھ شماره-مدی

کنید مورد اضطراری است، لطفاً برای  درصورتیکھ احساس می
تماس بگیرید. این تماس رایگان  911کمک فوری با شماره 

 تواند ناشناس باقی بماند.گیرنده میاست و تماس 
o توانید مورد مشکوک بھ تقلب یا سوءاستفاده را از  ھمچنین می

گزارش دھید  fraud@dhcs.ca.govطریق ایمیل بھ آدرس 
یا از فرم آنلاین موجود در آدرس 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Sto
CalFraud.aspx-pMedi  .برای گزارش آن استفاده کنید 

 
 کال را بپردازم؟ -آیا باید ھزینھ مدی

ای برای خدمات پزشکی یا اکثر افراد مجبور بھ پرداخت ھیچ ھزینھ
سلامت رفتاری نیستند. در برخی موارد، ممکن است مجبور شوید بر 

آورید، ھزینھ کنید یا بھ دست میاساس میزان پولی کھ ھر ماه دریافت می
 خدمات پزشکی و/یا سلامت رفتاری را بپردازید. 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
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کال برای اندازه خانواده -شده مدیاگر درآمدتان کمتر از حدود تعیین •
شما باشد، دیگر مجبور بھ پرداخت ھزینھ خدمات پزشکی یا سلامت 

 رفتاری نخواھید بود.
کال برای اندازه خانواده -شده مدیاگر درآمدتان بیش از حدود تعیین •

شما باشد، مجبور بھ پرداخت ھزینھ خدمات پزشکی یا سلامت  
کنید «سھم ھزینھ»  رفتاری خواھید بود. مبلغی کھ شما پرداخت می

-اید، مدیشود. ھنگامی کھ «سھم ھزینھ» خود را پرداختھنامیده می
ھای درمانی تحت پوشش را برای کال مابقی ھزینھ مندرج در قبض

ھایی کھ مخارج درمانی ندارید، آن ماه خواھد پرداخت. در ماه
 ای نیستید. مجبور بھ پرداخت ھزینھ

ممکن است مجبور باشید «پرداخت مشترک» را برای ھر درمان  •
کال بپردازید. این موضوع بھ این معناست کھ شما در -تحت مدی

ھر نوبت دریافت خدمت پزشکی یا رفتن بھ اورژانس بیمارستان 
 پردازید.برای دریافت خدمات معمول، ھزینھ از جیب می

تان بھ شما اطلاع خواھد داد آیا باید پرداخت مشترک را دھندهارائھ •
 بپرازید یا خیر.
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 اطلاعیھ ممنوعیت تبعیض 

از قوانین حقوق مدنی  [نھاد ھمکار] اعمال تبعیض خلاف قانون است. 
بر خلاف قانون و بر اساس   ACBHDکند. ایالتی و فدرال تبعیت می

جنسیت، نژاد، رنگ، مذھب، نسب، خواستگاه ملی، ھویت گروه قومی، 
ی پزشکی، اطلاعات سن، معلولیت ذھنی، معلولیت جسمی، عارضھ

ژنتیکی، وضعیت تأھل، جنسیت، ھویت جنسیتی یا گرایش جنسی نسبت 
طور شود، آنھا را مستثنی نکرده و با آنھا بھبھ افراد تبعیض قائل نمی

 کند. متفاوتی رفتار نمی

ACBHD  دھد:ارائھ میموارد زیر را 

ھا و خدمات رایگان بھ افراد دچار معلولیت برای کمک بھ کمک •
 ھا جھت برقراری ارتباط بھتر، نظیر:آن

 مترجمان زبان اشاره واجد شرایط •

ھای دیگر (چاپ بزرگ، خط بریل، اطلاعات کتبی در قالب •
 دسترسی)ھای الکترونیک قابلصوتی یا قالب

ھا انگلیسی خدمات زبانی رایگان بھ افرادی کھ زبان اول آن •
 نیست، نظیر:

 مترجمان شفاھی واجد شرایط •

 ھای دیگرشده بھ زباناطلاعات نوشتھ •
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دھنده خدمات خود تماس بگیرید در صورت نیاز بھ این خدمات، با ارائھ
 با  )711تایپ: (تلھ 491-800-1-9099یا از طریق شماره 

ACBHD ACCESS  توانید  .  یا در صورتی کھ نمی711تماس
(رلھ ایالت کالیفرنیا)   711خوبی بشنوید یا صحبت کنید، با شماره بھ

.  بر حسب درخواست، این سند بھ خط بریل، چاپ  تماس بگیرید
تواند در اختیار  ھای الکترونیک میبزرگ، فایل صوتی، یا دیگر فرمت

 شما قرار بگیرد. 

 نحوه ارائھ شکایت 

نتوانستھ این خدمات را ارائھ دھد یا بھ    ACBHDاگر معتقد ھستید کھ  
شکل غیرقانونی براساس جنسیت، نژاد، رنگ، مذھب، نسب،  

خواستگاه ملی، ھویت گروه قومی، سن، ناتوانی ذھنی، ناتوانی جسمی،  
ھای ژنتیکی، وضعیت تأھل، جنسیت، ھویت  شرایط پزشکی، ویژگی 

توانید شکایت خود  جنسیتی یا گرایش جنسی تبعیض قائل شده است، می 
شما  ارسال کنید.    ACBHDکنندگان  خط کمک بھ مصرف را بھ  

 توانید شکایت خود را بھ صورت تلفنی، کتبی یا حضوری ثبت کنید: می 

بعدازظھر  5صبح تا  9توانید بین ساعت : میاز طریق تلفن •
 روزھای دوشنبھ تا جمعھ از طریق شماره تلفن

با بخش کمک بھ مشتریان تماس بگیرید.  1-800-779-0787
خوبی بشنوید یا صحبت کنید، با  توانید بھکھ نمی یا در صورتی

 (رلھ ایالت کالیفرنیا) تماس بگیرید. 711شماره 
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ای بنویسید و ارسال  : فرم شکایت را پر کنید یا نامھطور کتبیبھ •
 کنید:

Consumer Assistance 
2000 Embarcadero Cove, Suite 400 

Oakland, CA 94606 

: بھ دفتر ارائھ دھنده خود یا انجمن سلامت روان بھ حضوری •
 ,Telegraph Ave, Suite 501, Berkeley 2855نشانی

CA 94705 .بازدید و اعلام کنید خواھان ثبت شکایت ھستید 

ھای شکایت بھ صورت آنلاین در دسترس ھستند، بھ آدرس زیر فرم
https://www.acbhcs.org/plan-مراجعھ کنید: 
grievance/-a-administration/file. 

 
 

 درمانی کالیفرنیا ھای بھداشتیاداره خدمات مراقبت - دفتر حقوق مدنی

صورت تلفنی، کتبی یا  توانید شکایت حقوق مدنی خود را بھھمچنین می
الکترونیکی نزد اداره خدمات مراقبت بھداشتی کالیفرنیا، دفتر حقوق  

 مدنی ثبت کنید: 

https://www.acbhcs.org/plan-administration/file-a-grievance/
https://www.acbhcs.org/plan-administration/file-a-grievance/
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تماس بگیرید. اگر  916-440-7370: با شماره از طریق تلفن •
ً توانید بھنمی  711با شماره   خوبی بشنوید یا صحبت کنید، لطفا

 تماس بگیرید. (رلھ ایالت کالیفرنیا)

ای بھ آدرس زیر  : فرم شکایت را پر کنید یا نامھطور کتبیبھ •
 ارسال کنید:

Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 

P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

 
 ھای شکایت در دسترس ھستند در لینک:  فرم

-https://www.dhcs.ca.gov/discrimination
procedures-grievance 

 

: یک ایمیل بھ آدرس صورت الکترونیکیبھ •
CivilRights@dhcs.ca.gov .ارسال کنید 

 

 

https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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 سازمان بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده  – دفتر حقوق مدنی

اگر معتقد ھستید کھ براساس نژاد، رنگ، خواستگاه ملی، سن، معلولیت یا 
توانید شکایت حقوق مدنی خود اید، میجنسیت مورد تبعیض قرار گرفتھ

را بھ صورت تلفنی، کتبی یا الکترونیکی در سازمان بھداشت و خدمات  
 انسانی ایالات متحده، دفتر حقوق مدنی ثبت کنید:

تماس بگیرید. اگر  1-800-368-1019: با شماره از طریق تلفن •
 خوبی بشنوید یا صحبت کنید، لطفاً با شماره توانید بھنمی

 تایپ/دستگاه ارتباط از راه دور برای ناشنوایان تلھ
 . تماس بگیرید1 -7697-537-800

ای بھ آدرس زیر  : فرم شکایت را پر کنید یا نامھطور کتبیبھ •
 ارسال کنید:

U.S. Department of Health and Human 
Services 

200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 

Washington, D.C. 20201 

 ھای شکایت در وبسایت زیر قابل دسترس ھستند:فرم •
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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صورت الکترونیکی: بھ پرتال شکایات دفتر حقوق مدنی بھ •
مراجعھ کنید: 

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

 
 

 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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 ھای حفظ حریم خصوصیاطلاعیھ شیوه

ھا و فرایندھای حفظ محرمانگی سوابق پزشکی را ای کھ سیاستاظھاریھ
باشد و بنا بھ درخواست بھ شما ارائھ دھد در دسترس میشرح می

 گردد.می

اگر از نظر سن و توانایی واجد شرایطِ رضایت دادن بھ خدمات سلامت 
رفتاری ھستید، برای دریافت خدمات سلامت رفتاری یا برای ارائھ  

درخواست مربوط بھ خدمات سلامت رفتاری، ملزم بھ دریافت مجوز از  
 ھیچ عضو دیگری نیستید.  

 

ةوانید از کانتی خود بخواھید ارتباطات و مکاتبات مربوط بھ خدمات می
بھداشت رفتاری را بھ آدرس پستی، آدرس ایمیل یا تلفن دیگری کھ 

کنید بفرستد. بھ این درخواست، «درخواست ارتباطات  خودتان انتخاب می
شود. اگر برای مراقبت رضایت داشتھ باشید، کانتی بھ محرمانھ» گفتھ می

شما اطلاعاتی کھ مربوط بھ خدمات بھداشت رفتاری شما است را بدون 
اجازه کتبی شما در اختیار ھیچ کس قرار نخواھد داد. اگر آدرس پستی، 

ایمیل یا شماره تلفن ارائھ نکنید، کانتی ارتباطات را با نام شما بھ آدرس یا 
 فرستد. نی کھ در پرونده است میشماره تلف

 

ھای شما برای دریافت ارتباطات محرمانھ بھ شکل و کانتی بھ درخواست
گذارد. یا اینکھ اطمینان حاصل  اید احترام میفرمتی کھ درخواست کرده

خواھد کرد کھ ارتباطات شما بھ آسانی قابل قرارگیری در شکل و فرمتی 
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اید باشد. کانتی این موارد را بھ انتخاب شما بھ مکانی  کھ درخواست کرده
فرستد. درخواست شما برای ارتباطات محرمانھ تا زمانی کھ آن دیگر می

را لغو کنید یا درخواستی جدید برای ارتباطات محرمانھ ثبت کنید، 
 پابرجاست.  

 

ھای حفظ حریم خصوصی («اطلاعیھ») شرایط استفاده و اطلاعیھ شیوه
 Protected Healthشده افشای اطلاعات سلامت محافظت

Information, (PHI) شما و نحوه دسترسی بھ این اطلاعات را (
گونھ کھ توسط «قانون مسئولیت و قابلیت انتقال بیمھ سلامت مصوب  آن

1996) «Insurance Portability and Accountability 
Act, HIPAAکند. لطفاً ) و سایر قوانین الزامی شده است، تشریح می

 دقت آن را مرور کنید. بھ
 

 ما کھ ھستیم 
 

ھای سلامت کانتی آلامدا  ھا و برنامھاین اطلاعیھ واحد در تمام بخش 
)Alameda County Health, AC Health  نھاد تحت پوشش ،(

 ACشود. و سازمان وابستھ بھ کانتی آلامدا، اعمال می HIPAAقانون  
Health  ھای زیر است: سلامت رفتاری  ھا و برنامھشامل بخش

- شده دارویی مدیدھیھای سلامت روان و سامانھ تحویل سازمان(طرح 
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))، سلامت عمومی، سلامت محیطی و خدمات  DMC-ODS(کال 
خانمانی خانمان، خدمات بیاضافی از قبیل مراقبت سلامت برای افراد بی

و مسکن، خدمات اورژانسی پزشکی، مدارس و جوامع سالم، کمیتھ اقدام 
) و مبادلھ اطلاعات سلامت اجتماعی Health PAC( سیاسی سلامت

)Social Health Information Exchange, SHIE .( 

 

AC Health   شده ( ممکن است اطلاعات سلامت محافظتPHI  شما را با (
ھای  ھایی کھ تحت عنوان «ھمکاران تجاری» و «سازمان افراد و سازمان 

شوند و خدمات ضروری را از طرف ما  خدماتی واجد شرایط» شناختھ می 
شود:  دھند، بھ اشتراک بگذارد. خدمات شامل موارد زیر می ارائھ می 

حساب یا  ھا، صدور صورت خدمات پشتیبانی اداری از قبیل تحلیل داده 
بخشی، حسابرسی، خدمات آزمایشگاھی، فناوری  پردازش مطالبات، اعتبار 

اطلاعات و ھمچنین خدمات بالینی مستقیمی کھ از طریق قرارداد با  
گردد.  ھای سلامت ما یا سایر ترتیبات خدماتی تأییدشده ارائھ می برنامھ 

در حین ارائھ این خدمات ممکن است اطلاعات سلامت  ھمکاران تجاری  
ھا را  آوری، ایجاد یا دریافت کنند و آن ) را نیز جمع PHIشده ( محافظت 

حسب ضرورت، برای پشتیبانی از ارائھ مراقبت، ھماھنگی، پرداخت یا  
بھ اشتراک بگذارند. تمام ھمکاران تجاری،    AC Healthعملیات، با  

شما ھستند و    PHIموجب قانون و طبق قرارداد، ملزم بھ محافظت از  بھ 
  HIPAAفقط مجاز بھ استفاده یا افشای آن بھ میزانی ھستند کھ تحت قانون  

 شود.  مجاز شناختھ می   AC Healthو قرارداد منعقده با  
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 .شما اطلاعات 
 .شما حقوق

 .ما ھایمسئولیت
 

 و استفاده نحوه بعدی، ھایبخش  در
 را شما  سلامت اطلاعات افشای

 را حقوقتان دھیم،می توضیح
 را ھایتانمسئولیت و مشخص
 چند کنیممی توصیھ. کنیممی تشریح
 اطلاعات این و بگذارید وقت دقیقھ

 .کنید مرور دقتبھ را
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 اطلاعات شما:

 ھای ماکاربردھا و افشاگری

صدور )، مدیریت پرداخت (مراقبت از شماما عموماً برای ارائھ درمان (
برای ) و پشتیبانی عملیات مراقبت سلامت (حساب خدمات شماصورت

کنیم ھا را افشا می) از اطلاعات سلامت شما استفاده و آناداره سازمان خود
 گذاریم).  (بھ اشتراک می

ھای پزشکی، سلامت رفتاری (سلامت ارائھ مراقبت درمان شما
پزشکی بھ روان و اختلالات سوءمصرف مواد)، یا دندان

سازی درمان شما در راستای تمام شما، ھماھنگ
گذاری آن با سایر متخصصانی ھایمان و اشتراکبرنامھ

 کھ در حال ارائھ خدمات درمانی بھ شما ھستند.
دھنده خدمات سلامت رفتاری ممکن است با ارائھ مثال:
ھای اولیھ شما ھمکاری کند تا از دھنده مراقبتارائھ

پشتیبانی طرح درمانی از ھر دو نیاز سلامت روان و  
 جسم شما اطمینان حاصل نماید.  

صدور  
حساب صورت

 برای خدمات 

منظور ارائھ توانیم از اطلاعات سلامت شما بھمی
  کال،-حساب و دریافت ھزینھ از مدیصورت

Medicare ھای ھای سلامت یا دیگر شرکت، طرح
 بیمھ استفاده کنیم و این اطلاعات را بھ اشتراک بگذاریم.  

درباره شما اطلاعاتی بھ طرح بیمھ سلامت شما  مثال:
 دھیم تا ھزینھ خدمات دریافتی شما را پرداخت کند. می
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استفاده برای 
 مدیریت سازمان 

ھای خود، بھبود منظور اجرای برنامھتوانیم بھمی
مراقبت و تماس با شما در مواقع ضروری، از اطلاعات  

 سلامت شما استفاده کنیم و آن را بھ اشتراک بگذاریم. 
ممکن است از اطلاعات سلامت شما برای  مثال: 

مدیریت درمان و خدمات شما، بھبود کیفیت یا آموزش 
  .کارمندان استفاده کنیم

سوابق درمان  
اختلالات  

 سوءمصرف مواد 
Substance) 

Use 
Disorder, 

SUD ( 
(مقررات 

 حفاظتی
CFR 42 
 ) 2 بخش

برخی از سوابق مرتبط با درمان سوءمصرف مواد، 
بخش   CFR 42 تحت قانون فدرال (مقررات حفاظتی 

گیرند. این  طور ویژه مورد حفاظت قرار می) بھ2
کنند عمل می HIPAAمقررات اکنون در تعامل با قانون 

تا تیم مراقبت سلامت شما بتواند با حفظ محرمانگی  
صورت ایمن بھ اشتراک بگذارد و بھ اطلاعات، آن را بھ

ھماھنگی مراقبت از شما کمک کند. نحوه استفاده و 
شما، منوط بھ نوع  SUDافشای اطلاعات درمان 

 اید:ای است کھ ارائھ کردهنامھرضایت
نامھ عمومی: اگر بھ ما رضایت عمومی اعطا رضایت

شما   SUDکرده باشید، مجاز خواھیم بود از سوابق 
برای درمان، پرداخت یا عملیات مراقبت سلامت 

)TPO ھا را بھ اشتراک بگذاریم. این ) استفاده کنیم و آن
دھد اطلاعات شما را در  نامھ بھ ما امکان میرضایت
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ھای دخیل در  دھندگان و سازماناختیار سایر ارائھ
 مراقبت از شما بگذاریم. 

رضایت برای ھدفی دیگر: در صورتی کھ برای ھدفی 
ھایی کھ شما دیگر بھ ما مجوز داده باشید، فقط بھ شیوه

اید، مجاز بھ استفاده و افشای سوابق صریحاً اجازه داده
 شما خواھیم بود.SUD درمان 

بدون رضایت شما: اگر مجوزی بھ ما نداده باشید، فقط  
مجاز   2بخش CFR 42 ھایی کھ مقررات  بھ شیوه

 شما را افشا خواھیم کرد.SUD داند، سوابق درمان می

ھماھنگی 
مراقبت و 

ھای  برنامھ
CalAIM 

ما در برنامھ «کالیفرنیا در مسیر پیشرفت و نوآوری در 
ای کھ بھ )» مشارکت داریم، برنامھCalAIM(کال -مدی

کال دارای  -ھماھنگی برای مراقبت از اعضای مدی
کند. در راستای این نیازھای پیچیده سلامت کمک می

اقدام، ممکن است اطلاعات سلامت شما را با سایر 
ای کھ در مراقبت ھای تأییدشدهدھندگان و سازمانارائھ

ھای سلامت، از شما نقش دارند، از جملھ طرح 
دھندگان مسکن، یا بنیاد، ارائھھای جامعھسازمان

دھندگان خدمات سلامت رفتاری بھ اشتراک ارائھ
ھایی  بگذاریم تا ھماھنگی خدمات از طریق برنامھ

 ھمچون «مدیریت مراقبت فراگیر» 
)Enhanced Care Management, ECM یا (
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محور» بھبود یابد. این  ھای جامعھ«حمایت
گذاری صرفاً در چارچوب قانون و فقط در  اشتراک

مواردی کھ برای پشتیبانی از درمان و خدمات شما 
 پذیرد.ضروری باشد، صورت می

ھمچنین ممکن است اطلاعات سلامت شما را کاربردھا و افشاھای بیشتر: 
برای اھداف زیر، بھ میزانی کھ قانوناً مجاز یا الزامی است، استفاده یا افشا 

 کنیم. 

مسائل مربوط بھ  
سلامت و ایمنی  

 عمومی 

ھای توانیم اطلاعات سلامت شما را در موقعیتمی
 خاصی بھ اشتراک بگذاریم، مانند: 

 جلوگیری از بیماری، صدمھ یا معلولیت
 گزارش تولد و وفات

 ھای محصولکمک بھ فراخوان
 ھای نامطلوب بھ داروھا گزارش واکنش 

توجھی یا گزارش موارد مشکوک بھ سوءاستفاده، بی
 خشونت خانگی 

جلوگیری یا کاھش تھدید جدی نسبت بھ سلامت یا ایمنی 
 ھر فردی

توانیم اطلاعات سلامت را برای مقاصد پژوھشی، با می تحقیق 
 اشخاص ثالث بھ اشتراک بگذاریم. 
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اطلاعات مربوط بھ شما را در صورت الزام قوانین   تبعیت از قانون 
گذاریم، از جملھ ایالتی یا فدرال بھ اشتراک می

گذاری با وزارت بھداشت و خدمات انسانی  اشتراک
دنبال بررسی تبعیت ما کھ بھ ایالات متحده، در صورتی

 از قانون حریم خصوصی فدرال باشد. 

ھای درخواست
اھدای عضو و 

 بافت 

ھای اھدای  توانیم اطلاعات سلامت شما را با سازمانمی
 عضو بھ اشتراک بگذاریم. 

نظارت بر 
 سلامت 

ھای ناظر توانیم اطلاعات سلامت شما را با سازمانمی
موجب قانون مجاز  ھایی کھ بھسلامت برای فعالیت

 ھستند، استفاده کنیم یا با آنان بھ اشتراک بگذاریم.

ھمکاری با 
پزشک قانونی،  
بازرس پزشکی 
قانونی یا مدیر 
 برگزاری تشییع 

توانیم اطلاعات سلامت را با مأمور تشخیص علت می
مرگ، پزشک قانونی یا مدیر برگزاری تشییع ھنگام 

 فوت فرد بھ اشتراک بگذاریم.  

جبران خسارت 
 کارگران 

توانیم اطلاعات سلامت شما را برای مطالبات می
 خسارت کارگران استفاده کنیم یا بھ اشتراک بگذاریم. 

ھای درخواست
دولتی و اجرای  

 قانون 

توانیم اطلاعات سلامت شما را با نھادھای ناظر بر می
سلامت برای اقدامات مجاز قانونی، برای وظایف خاص 

ھای امنیت ملی، یا ھای نظامی یا فعالیتمانند مأموریت
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جمھور و سایر اشخاص برای حفاظت از رئیس 
دار؛ و در شرایط محدود، برای مقاصد اجرای  صلاحیت

قانون یا با مقام رسمی اجرای قانون، استفاده کرده یا  
 افشا کنیم. 

اگر در بازداشت نھاد اصلاحی (مانند زندان) یا نزد مقام   ھا زندانی
اجرای قانون باشید، ممکن است اطلاعات سلامت شما 

را برای حفظ سلامت و ایمنی خودتان، سلامت و ایمنی 
 دیگران یا برای مدیریت و امنیت آن مرکز افشا کنیم. 

تھدیدھای جدی 
 الوقوع و قریب

ممکن است اطلاعات سلامت شما را در مواقع لازم  
الوقوع نسبت بھ سلامت  برای کاھش تھدید جدی یا قریب

 یا ایمنی شما، عموم مردم، یا فرد دیگری افشا کنیم.

دعاوی قضایی و 
 اقدامات حقوقی  

توانیم اطلاعات سلامت شما را در پاسخ بھ حکم می
دادگاه یا حکم اداری، یا در پاسخ بھ احضار بھ دادگاه  

 افشا کنیم. 
 

 حقوق شما

شما در زمینھ اطلاعات مربوط بھ سلامت خود حقوقی دارید. این بخش 
ھای ما برای کمک بھ شما را توضیح حقوق شما و برخی از مسئولیت

 دھد.  می
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دسترسی بھ 
 سوابق خود 

توانید درخواست دھید نسخھ الکترونیکی یا کاغذی از می
سوابق پزشکی خود و دیگر اطلاعات سلامت را کھ ما از 

 شما در اختیار داریم، دریافت یا مشاھده کنید. 
روز از تاریخ درخواست شما، ما یک    30معمولاً ظرف 

 کپی یا خلاصھ از اطلاعات سلامت شما ارائھ خواھیم داد. 
درخواست 

 اصلاح 
توانید از ما بخواھید اطلاعات سلامت مربوط بھ خود را می

کنید نادرست یا ناقص است، اصلاح کنیم.   کھ تصور می
ممکن است بھ درخواست شما پاسخ «منفی» دھیم، اما 

روز بھ شما  60طور کتبی دلیل تصمیم خود را ظرف بھ
 اعلام خواھیم کرد.

درخواست 
اعمال  

 محدودیت 

توانید درخواستی برای اعمال محدودیت در استفاده یا می
افشای اطلاعات سلامت خود ارائھ دھید، اگرچھ ممکن است  

 نتوانیم در تمام موارد با این درخواست موافقت کنیم.  
درخواست 
ارتباطات 
 محرمانھ 

توانید از ما درخواست کنید بھ روش خاصی با شما تماس  می
ھا را بھ بگیریم (برای مثال: تلفن منزل یا دفتر کار) یا نامھ
ھای منطقی  آدرس دیگری ارسال کنیم.  ما بھ تمام درخواست

صورت  پاسخ «مثبت» خواھیم داد. باید این درخواست را بھ
کتبی ارائھ دھید و مشخص کنید چگونھ یا از چھ طریقی 

 مایل بھ تماس ھستید.
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دریافت  
فھرست  

 افشاھا 

ھای  توانید فھرستی (حسابرسی) از تمام نوبتمی
گذاری اطلاعات خود توسط ما در شش سال گذشتھ اشتراک

کننده اطلاعات و دلیل  تا بھ اکنون، نام طرفین دریافت
گذاری اطلاعات خود را درخواست کنید. ما تمام اشتراک

جز موارد مربوط بھ درباره موارد افشای اطلاعات را بھ
درمان، پرداخت و اقدامات مراقبت سلامت، و موارد افشای 
خاص دیگر (از قبیل ھر افشای مورد درخواست خود شما) 

دھیم.  یک حسابرسی در طول سال را بھ شما ارائھ می
دھیم، اما در صورتی کھ در طول  طور رایگان ارائھ میبھ

ماه گذشتھ درخواست حسابرسی دیگری کنید، ممکن  12
 ا از شما مطالبھ کنیم.است ھزینھ منطقی آن ر

نسخھ  
کاغذی از  

این اطلاعیھ  
حریم  

خصوصی  
 دریافت کنید 

ای کاغذی از این اطلاعیھ را در توانید درخواست نسخھمی
ھر زمانی ارائھ دھید، حتی اگر موافقت کرده باشید کھ 

صورت الکترونیک دریافت کنید. ما سریعاً  اطلاعیھ را بھ
 ای کاغذی بھ شما ارائھ خواھیم داد. نسخھ

شخصی را 
انتخاب کنید  
کھ از جانب 

شما اقدام 
 کند 

اید یا شخصی اگر بھ شخصی وکالتنامھ پزشکی داده
تواند حقوق شما را  سرپرست قانونی شماست، این شخص می

اعمال کند و تصمیماتی درباره اطلاعات سلامت شما بگیرد.  
اطمینان حاصل خواھیم کرد شخص این اختیار را داشتھ باشد 

تواند قبل از اینکھ ھر اقدامی انجام دھیم، از جانب شما و می
 اقدام کند. 
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طرح  
 شکایت 

اگر باور دارید حقوق حریم خصوصی شما نقض شده است، 
یا  3333-618-510 توانید از طریق تماس با شماره می

 ارسال ایمیل بھ 
ACHealth.Compliance@acgov.org شکایتی نزد ،

 ما مطرح کنید. 
توانید شکایتی در دفتر حقوق مدنی وزارت  ھمچنین می

بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده از طریق ارسال 
 ای بھ سازمان زیر مطرح کنید: نامھ

 برای حقوق مدنی HHSدفتر 
فرانسیسکو،  | سان ۱۰۰-۴، سوئیت ۹۰، پلاک ۷خیابان  ۹۰

 ۹۴۱۰۳کالیفرنیا  
 1019-368-1800 از طریق تماس تلفنی: 

صورت آنلاین بھ
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/  

جویانھ علیھ شما انجام  علت ارائھ این شکایت اقدام تلافیما بھ
 نخواھیم داد.

 

mailto:ACHealth.Compliance@acgov.org
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/
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 حقوق شما تحت

 قانون کال�فرن�ا 

 حقوق شما تحت قانون کالیفرنیا 

شوند، تحت  دلیل اینکھ حساس تلقی میبرخی از اطلاعات سلامت شما بھ
ھای ویژه قانون کالیفرنیا قرار دارند. این اطلاعات مرتبط با موارد حفاظت
؛ درمان سوءمصرف مواد؛ سلامت HIVشود: نتایج آزمایش  زیر می

ھای  ھای ژنتیکی؛ خدمات سلامت باروری (از جملھ مراقبتروان؛ آزمایش 
ھای تأییدکننده ھویت جنسیتی. ممکن است  مرتبط با سقط جنین)؛ و مراقبت

و با ھمکاران تجاری خود، در  AC Healthاین اطلاعات را در داخل 
ھایتان، یا اداره حساب مراقبتمواقعی کھ برای درمان شما، صدور صورت

م  سازمانمان ضروری باشد، استفاده کنیم یا بھ اشتراک بگذاریم. بنا بھ الزا
ھا، مجوز کتبی شما را اخذ خواھیم  قانون، ما پیش از انجام انواع افشاگری

 کرد. 
در برخی شرایط، مجاز یا  : حقوق محرمانگی نوجوانان و افراد صغیر

موظف ھستیم دسترسی والدین یا سرپرست قانونی افراد زیر سن قانونی را 
 بھ اطلاعات سلامت وی رد کنیم. بھ عنوان مثال:

دھند، ما  طور قانونی رضایت میھنگامی کھ افراد زیر سن قانونی بھ
اطلاعات آنان را بدون مجوز کتبی خودِ فرد، با والدین یا سرپرستانشان بھ 

اشتراک نخواھیم گذاشت، مگر آنکھ قانون الزامی یا مجاز کرده باشد 
 دھی اجباری). (مانند حکم دادگاه، فوریت پزشکی، یا گزارش 

توانند بھ خدمات سال و بالاتر می 12افراد زیر سن قانونی در رده سنی 
حساس خاصی از جملھ سلامت روان، درمان اختلال سوءمصرف مواد، 

 رضایت دھند.  HIV/STIخدمات سلامت باروری، و آزمایش و درمان  
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توانند درخواست دھند مکاتبات (مانند نتایج افراد زیر سن قانونی می
ھا) را بھ آدرس، شماره تلفن یا ایمیل دیگری  حسابآزمایش، صورت

ارسال کنیم تا حریم خصوصی آنان حفظ شود. این درخواست، 
شود و ما موظف بھ رعایت آن «درخواست ارتباطات محرمانھ» نامیده می

 ھستیم. 
 

 ھای شماانتخاب

توانید تعیین کنید چھ اطلاعاتی را  در رابطھ با اطلاعات خاص سلامت، می
کھ ترجیح مشخصی درباره نحوه بھ بھ اشتراک بگذاریم. درصورتی

شده در بخش زیر دادهھای شرح اشتراک گذاشتن اطلاعات خود در موقعیت
خواھید ما انجام دھیم بھ ما اطلاع دارید، با ما صحبت کنید. آنچھ را کھ می

 دھید، ما دستورات شما را دنبال خواھیم کرد. 
شما حق و 

قدرت انتخاب  
دارید کھ از ما 
بخواھید موارد  

زیر را انجام 
 دھیم:  

گذاری اطلاعات با خانواده، دوستان نزدیک یا اشتراک
 دیگر افراد دخیل در پرونده خود. 

 گذاری اطلاعات در یک موقعیت امداد فاجعھ.اشتراک
درخواست روش ارتباطی خاص از طرف ما (مانند 

 تماس تلفنی، ایمیل، آدرس دفتر و غیره).
درخواست اشتراک نگذاشتن اطلاعات با شرکت بیمھ 

طور کامل از جیب برای خدمتی کھ ھزینھ آن را بھ
 اید. پرداخت کرده
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در صورتی کھ قادر نباشید ترجیح خود را بھ ما اطلاع 
دھید، مثلاً بھ علت بیھوش بودن، اگر اعتقاد داشتھ باشیم 

گذاری اطلاعات برای شما مفید است، ممکن  اشتراک
است اطلاعات شما را بھ اشتراک بگذاریم. ھمچنین  

توانیم ھنگام نیاز بھ کاھش تھدید جدی یا فوری برای  می
سلامت یا ایمنی، اطلاعات شما را در صورت لزوم بھ 

 اشتراک بگذاریم. 
در این موارد،  

اطلاعات شما را 
بھ اشتراک 

نخواھیم  
گذاشت، مگر  

نامھ اینکھ اجازه
کتبی بھ ما 

 بدھید: 

 اھداف بازاریابی. 
 فروش اطلاعات شما.

درمانی  ھای روانگذاری یادداشتبیشترین میزان اشتراک
 و مشاوره اختلال سوءمصرف مواد.

) شما SUDما پرونده درمان اختلال سوءمصرف مواد (
یک از  یا ھرگونھ شھادت مربوط بھ آن را در ھیچ

ھای مدنی، کیفری، اداری یا قانونی علیھ شما رسیدگی
افشا نخواھیم کرد، مگر آنکھ شما با صدور 

نامھ، استفاده یا افشا آن را مجاز کرده باشید، یا رضایت
 دادگاه پس از ابلاغ بھ شما، آن را دستور داده باشد. 

 
توانید در ھر حتی اگر بھ ما مجوز کتبی داده باشید، می

 صورت کتبی لغو نمایید. زمان آن را بھ
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در رابطھ با  
آوری  جمع 
ھای مالی  کمک 

یا کمپین  
 ای رسانھ 

ھای خود در قالب پویش  توانیم با ھدف انجام تلاش می
ای با شما تماس بگیریم، آوری کمک مالی یا رسانھجمع

 توانید بھ ما بگویید دیگر با شما تماس نگیریم. اما می

 
 ھای ما مسئولیت

طبق قانون، ما ملزم بھ حفظ حریم خصوصی و امنیت اطلاعات سلامت  
 شده شما ھستیم. محافظت

در صورت ھر مورد نقض کھ ممکن است باعث لطمھ بھ حریم خصوصی 
یا امنیت اطلاعات شما شود، سریعاً این موضوع را بھ شما اطلاع خواھیم 

 داد. 
شده نامھ انجام وظایف و محافظت از حریم خصوصی تشریحباید از شیوه

 ای از آن را بھ شما ارائھ دھیم.  در این اطلاعیھ پیروی کنیم و نسخھ
ما از اطلاعات شما استفاده نخواھیم کرد و این اطلاعات را بھ اشتراک 

طور کتبی اجازه استفاده و نخواھیم گذاشت، مگر در مواردی کھ بھ
کھ این اجازه را بھ ما بدھید،  اشتراک گذاشتن آن را بھ ما بدھید. درصورتی

توانید نظر خود را تغییر دھید. در صورت تغییر مجدداً در ھر زمانی می
 طور کتبی بھ ما اطلاع دھید. نظرتان، بھ

جھت کسب اطلاعات بیشتر، مراجعھ کنید بھ: 
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consu

mers/noticepp.html   . 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html
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 تغییرات در شرایط این ابلاغیھ 

توانیم شرایط این اطلاعیھ را تغییر دھیم، و این تغییرات در تمام می
اطلاعاتی کھ درباره شما داریم، اعمال خواھد شد. اطلاعیھ جدید بر 

 سایت ما در دسترس خواھد بود.حسب درخواست، در دفتر ما و وب

 

 2013تاریخ اجرای این اطلاعیھ: 

 2025؛ نوامبر 2022؛ ژوئن 2017بازبینی: آگوست 
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 عباراتی کھ باید بدانید 

شماره تلفنی کھ بخشی برای خودکشی و بحران: خط ارتباطی نجات 988
کند کھ در حال تجربھ  حمایت رایگان و محرمانھ برای افرادی ارائھ می

بحران بھداشت روان از جملھ افکار خودکشی ھستند. این شماره بھ 
گیرندگان با مشاوران آموزش دیده برای ارتباط دادن تماس  24/7صورت  

 توانند کمک و حمایت ارائھ کنند.  است کھ می

ھای مربوط بھ سلب مزایا رسیدگی قاضی کھ پروندهقاضی حقوق اداری: 
 کند. کرده و در مورد آنھا حکم صادر می

ای کھ نماینده  یک انجمن پزشکی حرفھانجمن آمریکایی پزشکی اعتیاد 
ھای بھداشتی است کھ در زمینھ پزشکان و دیگر متخصصان مراقبت

را  ASAMدرمان اعتیاد تخصص دارند. این سازمان استانداردھای  
تدوین کرده است کھ مجموعھ ملی استانداردھا برای درمان اعتیاد بھ 

 روند.شمار می

فرایند حل و فصل اختلافاتی کھ با تصمیم گرفتھ رسیدگی بھ تجدیدنظر: 
تر: بدین  شده توسط کانتی درباره یک سرویس درخواستی. بھ بیان ساده

 دھید. شکل تصمیمی کھ با آن موافق نیستید را مورد بازبینی قرار می

ھایی رسانھا مانند پیام API(  :APIنویسی اپلیکیشن (ھای برنامھرابط
دھند با یکدیگر افزاری مختلف اجازه میھای نرمھستند کھ بھ برنامھ

 صحبت کنند و اطلاعات را بھ اشتراک بگذارند.
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یک فعالیت خدماتی است کھ برای ارزیابی وضعیت فعلی ارزیابی: 
 بھداشت رفتاری، روانی و احساسی طراحی شده است.

 اجازه دادن یا تایید کردن.مجوز: 

فردى کھ از نظر قانونی مجاز است بھ نمایندگی از شخص نماینده مجاز: 
 دیگری اقدام کند.

بھ سلامت احساسی، روانی و اجتماعی اشاره دارد. بھ سلامت رفتاری: 
کنیم و با دیگران کنیم، احساس میتر: درباره روشی کھ فکر میبیان ساده
 کنیم، است. تعامی می

 خدمات مراقبت بھداشتی و مواد تحت پوشش این طرح بھداشتی:مزایا:  

کارت شناسایی برای تایید بیمھ درمانی  ): BICکارت شناسایی مزایا (
 کال.-مدی

کند بھ افرادی کمک میخدمات ھماھنگی مراقبتی (ھماھنگی مراقبت): 
 مسیر خود را در سیستم مراقبت درمانی بیابند.

فردی کھ خدمات مراقبتی و حمایت بھ شخص دیگری کھ کمک مراقب: 
 کند. نیاز دارد، ارائھ می

توانند بھ  پرستاران دارای مجوز یا مددکاران اجتماعی میمدیر پرونده: 
ھا را با عضو کمک کنند تا مسائل اصلی سلامت را درک کند و مراقبت

 دھندگان خدمات مربوط بھ خود ھماھنگ نماید ارائھ
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خدماتی است کھ در آن بھ اعضا برای دسترسی بھ مدیریت پرونده: 
خدمات درمانی، آموزشی، اجتماعی، بازتوانی یا دیگر خدمات 

کند کھ شود. بھ عبارت دیگر، بھ افراد کمک میاجتماعی کمک می
 مراقبت و حمایتی کھ نیاز دارند را دریافت کنند.

CHIP  :(برنامھ بیمھ درمانی کودکان)ھا یک برنامھ دولتی کھ بھ خانواده
کند در صورتی کھ توان مالی مورد نیاز را ندارند، بیمھ درمانی کمک می

 برای کودکان خود بگیرند. 

ھا (مانند  کند کھ سازماناطمینان حاصل میھماھنگ کننده حقوق مدنی: 
مدرسھ، شرکت یا سازمان دولتی) قوانینی کھ افراد را در برابر تبعیض 

 کنند، رعایت کنند. محافظت می

 چیزی کھ روی نیازھا و ترجیحات مشتری تمرکز دارد.مشتری محور: 

کنند تا  گروھی از مردم کھ با ھم ھمکاری میھای اجتماعی: سازمان
 جامعھ خود را بھبود بخشند.

خدمات سرپایی، خدمات  ): CBASخدمات جامعھ محور بزرگسالان (
مرکز محور برای مراقبت پرستاری متخصص، خدمات اجتماعی، تراپی 

آموزش و حمایت خانواده و مراقب، خدمات و درمان، مراقبت شخصی،
 تغذیھ، حمل و نقل و دیگر خدمات برای افرادی کھ واجد شرایط ھستند.

بھ افرادی کھ دچار بحران روانی ھستند کمک  پایدارسازی جامعھ محور: 
کند در جامعھ خود و بھ جای اینکھ بھ بیمارستان بروند، حمایت  می

 دریافت کنند. 
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 ادامھ خدمات مراقبت را ببینید.ادامھ خدمات: 

توانایی عضو طرح برای ادامھ دریافت خدمات ادامھ خدمات مراقبت: 
ماه در  12دھنده خارج از شبکھ خود برای مدت کال از خدمات-مدی

 دھنده و کانتی موافق باشند.صورتی کھ خدمات

دھد، بھ پراختی کھ عضو انجام میپرداخت مشترک (پرداخت با ھم): 
 طور کلی در زمان خدمت کھ علاوه بر پرداخت شرکت بیمھ است. 

کال کھ کانتی مسئول پرداخت آنھا -خدمات مدیخدمات تحت پوشش: 
است. خدمات تحت پوشش تابع شرایط، مقررات، حدود و استثنائات 

گونھ کھ در این کال و ھرگونھ اصلاحیھ آن بوده و ھمان-قرارداد مدی
) EOCراھنمای اعضا (کھ ھمچنین بھ «راھنمای اثبات پوشش یکپارچھ (

 شود) توضیح داده شده است. و فرم افشا» نیز شناختھ می

ارائھ خدماتی کھ نسبت بھ فرھنگ، زبان و خدمات متناسب با فرھنگ: 
 باورھای فرد احترام و پاسخگویی دارند.

شخصی ھای مھم: شخص (اشخاص) مشخص شده برای حمایت
کند برای موفقیت درمان دھنده فکر می(اشخاصی) کھ عضو یا خدمات

ھای قانونی او، تواند شامل والدین فردِ صغیر یا قیممھم ھستند. و این می
 کند، و سایر بستگان عضو باشد.ھر فردی کھ در ھمان منزل زندگی می

DHCS :  اداره خدمات مراقبتھای بھداشتی کالیفرنیا این اداره دفتر ایالتی
 نظارت دارد. Medi-Calاست کھ بر برنامھ  
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درمان غیرمنصفانھ یا بدون عدم رعایت مساوات شخصی بھ تبعیض: 
 ھا. دلیل نژاد، جنسیت، دین، گرایش جنسی، معلولیت یا دیگر ویژگی

- بھ «مدی): EPSDTای، تشخیص و درمان (غربالگری اولیھ و دوره
 ال برای کودکان و نوجوانان» مراجعھ کنید.ک

حمایت و درمان برای کودکان و خدمات درمانی خانواده محور: 
ھای سلامت روان در محیط خانھ ارائھ ھای آنھا برای رفع چالش خانواده

 کند.می

خدمات مربوط بھ جلوگیری یا تاخیر در بارداری. خدمات تنظیم خانواده: 
دار شدن شود کھ بھ سن بچھای داده میاین خدمات بھ اعضای خانواده

اند تا آنھا را قادر کند تعداد و فاصلھ بین فرزندان را مشخص رسیده
 نمایند. 

مدل پرداختی کھ در آن بھ کال: -) مدیFFSھزینھ برای خدمات (
ای کھ بھ دھندگان خدمات سلامت رفتاری بابت ھر خدمتِ جداگانھارائھ

الزحمھ ماھانھ یا سالانھ برای  جای دریافت یک حقدھند، بھبیمار ارائھ می
تحت پوشش این برنامھ   Medi-Cal Rxشود. ھر بیمار، پرداخت می

 است.  

 مسئول بودن برای پرداخت قرض یا ھزینھ.مسئولیت مالی: 

ساعتھ بھ برای   24خانواری کھ مراقبت جایگزین خانواده جایگزین: 
 کند. اند فراھم میکودکانی کھ از والدین یا سرپرستان خود جدا شده
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اقدامی عمدی برای فریب یا تحریف کھ توسط شخصی انجام  کلاھبرداری: 
تواند منجر بھ کسب منفعتی داند این فریب یا تحریف میشود کھ میمی

 غیرمجاز برای خود یا دیگران شود.

خدمات مراقبتی رایگان یا کم ھزینھ برای  کال با پوشش کامل: -مدی
کنند کھ بیشتر از تنھا خدمات درمانی افرادی کھ در کالیفرنیا زندگی می

اضطراری است. این طرح خدمات مراقبتی درمانی، دندانپزشکی، 
کند. این طرح بھداشت روان، تنظیم خانواده و بینایی (چشم) فراھم می

ھمچنین درمان برای الکل و سوء استفاده از مواد، داروھایی کھ پزشک 
 دھد.کند و دیگر موارد را ارائھ میشما تجویز می

بیان عدم رضایت زبانی یا کتبی توسط یک عضو درباره شکایت: 
کال ھستند، طرح مراقبت مدیریت شده، -خدماتی کھ تحت پوشش مدی

 کال است. شکایت ھمان شکواییھ است. - دھنده مدیکانتی یا خدمات

شخصی کھ بھ صورت قانونی مسئول مراقبت و سلامت سرپرست: 
تواند مراقبت شخصی دیگر کھ معمولا یک کودک یا شخصی کھ نمی

 خودش باشد، است.

جایی کھ یک عضو خدمات مراقبتی بستری و سرپایی از  بیمارستان: 
 کند.دکترھا و پرستارھا دریافت می

پذیرش در یک بیمارستان برای درمان بھ عنوان یک بیمار بستری شدن: 
 بستری.



 

151 

برنامج ): IHCPدھندگان خدمات مراقبت درمانی بومیان (خدمات
پوستان ھای بھداشتی کھ توسط اداره خدمات بھداشت سرخ مراقبت

)IHS ای، یا سازمان  پوستی، یا برنامھ سلامت قبیلھ)، یا یک قبیلھ سرخ
شود، مطابق با  ) اداره میUIOپوستان شھری (ای، یا سازمان سرخ قبیلھ

پوستان  ھای بھداشتی سرخ قانون بھبود مراقبت ۴تعاریف مندرج در بخش 
 ).۱۶۰۳قانون ایالات متحده، بخش  ۲۵(عنوان  

ارزیابی عضو برای تعیین نیاز او برای خدمات بھداشت  ارزیابی اولیھ: 
 روان یا درمان اختلال مصرف مواد.  

یکی از خدمات مراقبتی حاد درمانی داوطلبانھ برای زدایی بستری: سم
زدایی برای اعضای دارای مشکلات پزشکی حاد مربوط بھ محرومیت  سم

 از مواد.

ھا، راھنمایی کھ ارزش ھای اولیھ: مدل مراقبت یکپارچھ مبتنی بر مراقبت
ھای کار با کودکان، نوجوانان و خانواده در کالیفرنیا استانداردھا و روش 

  کند.را مشخص می
دھندگان کھ در تطابق ھر کدام از خدماتمتخصص مجاز بھداشت روان: 

با قوانین مربوطھ ایالت کالیفرنیا مجوز گرفتھ است مانند موارد زیر: 
پزشک مجاز، روانشاس مجاز، مددکار اجتماعی بالینی، متخصص 

مشاوره بالینی مجاز، تراپیست مجاز خانواده و ازدواج، پرستار ثبت شده، 
 ای مجاز، بھیار سلامت روان مجاز. حرفھپرستار فنی
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یک مرکز درمان سلامت روان کھ مجوز بیمارستان سلامت روان مجاز: 
دارد تا خدمات مراقبت بستری برای افراد دارای اختلال روانی، بدون  

 صلاحیت یا دارای خطر برای خود یا دیگران را ارائھ کند. 

مراکزی کھ خدمات غیردرمانی اقامتی بھ  مرکز اقامتی مجاز: 
کنند کھ در حال ریکاوری از مشکلات مربوط بھ بزرگسالانی ارائھ می

 ) ھستند. AODسوء مصرف مواد مخدر یا الکل (

کال کھ تنھا از پزشکان، -طرح سلامتی مدیطرح مراقبتی مدیریت شده: 
ھای خاصی برای  ھا و بیمارستانھا، داروخانھمتخصصان، کلینیک

 کند.  کنندگان خدمات ثبت نام شده در آن طرح استفاده میدریافت

کال پوشش -. مدیMedicaidنسخھ کالیفرنیایی برنامھ فدرال کال: -مدی
 کند. ھزینھ برای افراد واجد شرایط در کالیفرنیا ارائھ میرایگان و کم

کال برای  -مزایای اعضای مدیکال برای کودکان و نوجوانان:  -مدی
سال برای کمک سالم نگھ داشتن آنھا. اعضا باید  21اعضای زیر 

ھای لازم برای شناسایی معاینات سلامت متناسب با سن خود و غربالگری
ھا را دریافت کنند. آنھا باید مشکلات سلامت و درمان زودھنگام بیماری

درمان دریافت کنند تا بتوانند برای مشکلاتی کھ ممکن است در چک 
ھا پیدا شود مراقبت یا کمک فراھم کنند. این مزایا بھ عنوان مزایای آپ

) نیز تحت  EPSDTای (غربالگری، تشخیص و درمان زودھنگام و دوره
 شود. قانون فدرال شناختھ می
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فردی کھ دارای تجربھ زیستھ با کال: -سالان مدیمتخصص حمایت ھم
شرایط سلامت رفتاری یا مصرف مواد است، در مرحلھ بھبودی قرار  

نامھ مورد تأیید ایالت را در سطح دارد، الزامات یک برنامھ گواھی
نامھ شھرستان را دریافت نموده و خدمات شھرستان برآورده کرده، گواھی

را تحت نظارت یک متخصص سلامت رفتاری دارای مجوز، معافیت یا 
 دھد. شده نزد ایالت ارائھ میثبت

کال بر -خدمتی برای مزایای دارویی کھ بخشی از مدی: Rxکال  -مدی
کال  -) است و با نام «مدیFFSازای ھر خدمت (اساس نظام پرداخت بھ

Rxشود و مزایا و خدمات دارویی، از جملھ داروھای » شناختھ می
کال فراھم  -تجویزی و برخی لوازم پزشکی، را برای ھمھ اعضای مدی

 کند.می

سال   21برای اعضای ضروری از نظر پزشکی (یا ضروریات پزشکی): 
یا بالاتر، خدمات زمانی دارای ضرورت پزشکی است کھ برای حفظ 

توجھ  حیات منطقی و ضروری باشد، از ایجاد بیماری یا معلولیت قابل
سالھ یا  21جلوگیری کند یا درد شدیدی را کاھش دھد. برای اعضای 

بالاتر، خدمتی از نظر پزشکی ضروری است کھ برای اصلاح یا بھبود 
  بیماری روانی یا بیماری کشف شده توسط خدمات غربالگری باشد.

 FDAاستفاده از داروھای تایید شده توسط ): MATدرمان با کمک دارو (
در ترکیب با مشاوره یا رفتار درمانی برای ارائھ یک روش 

 باشد. نگر» برای درمان اختلال مصرف مواد میجانبھ«ھمھ
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 کال ثبت نام کرده است. -فردی کھ در برنامھ مدیعضو: 

زمانی کھ شخصی در حال تجربھ موقعیتی است کھ بحران سلامت روان: 
دھد و رفتار یا علائم وی خود شخص یا دیگران را در خطر قرار می

 نیاز بھ توجھ فوری دارد. 

ھر کانتی یک طرح سلامت روان دارد کھ مسئول طرح سلامت روان: 
کال -ارائھ یا ھماھنگی برای خدمات خاص سلامتی روان بھ اعضای مدی

 در کانتی آنھا است. 

ھا و دیگر  ھا، بیمارستانگروھی از پزشکان، کلینیکشبکھ: 
 دھندگان کھ با کانتی برای ارائھ خدمات قرارداد دارند. خدمات

ونقل توسط آمبولانس، ون حملحمل و نقل پزشکی غیراورژانسی: 
ویلچردار، یا ون انتقال بیمار برای افرادی کھ قادر بھ استفاده از 

 ونقل عمومی یا خصوصی نیستند.حمل

حمل و نقل در زمان حرکت بھ سمت یا بازگشت حمل و نقل غیرپزشکی: 
دھنده عضو مجاز کال کھ توسط خدمات-از یک نوبت تحت پوشش مدی

 است و زمان گرفتن نسخھ و وسایل درمانی.

کند تا اطمینان  بھ رفع مشکلات با دیدگاھی خنثی کمک میدفتر بازرسی: 
حاصل شود کھ اعضا تمامی خدمات لازم از نظر پزشکی و تحت پوشش 

 کنند. ھا بنابر قرارداد مسئول آنھا ھستند را دریافت میکھ طرح 

انتقال موقت یا دائم کودک از خانھ بھ محلی اسکان خارج از منزل: 
 تر مانند خانواده جایگزین یا خانھ گروھی.امن
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ای کھ بخشی از شبکھ تحت دھندهخدماتدھنده خارج از شبکھ: خدمات
 قرارداد کانتی نیست. 

ھزینھ شخصی برای عضو جھت دریافت خدمات تحت ھزینھ از جیب: 
ھا، پرداخت مشترک یا ھر گونھ ھزینھ پوشش. این مورد شامل حق بیمھ

 باشد. اضافھ برای خدمات تحت پوشش می

خدمات سرپایی برای اعضای دارای  خدمات سلامت روان سرپایی: 
 مشکلات سلامت روان کم تا متوسط از جملھ:

 درمانی)ارزیابی و درمان بھداشت روانی فردی یا گروھی (روان •
شناختی، ھنگامی کھ از نظر بالینی اشاره بھ ارزیابی  آزمایش روان •

 یک مشکل سلامت روان دارد
 خدمات سرپایی برای اھداف نظارت بر درمان با دارو  •
 پزشکی مشاوره روان •
 ھای مربوط بھ بیماران سرپایی آزمایشگاه، تدارکات و مکمل •

پزشک، بیمارستان دھنده طرف قرارداد (یا پزشک طرف قرارداد) خدمات
ھای بھداشتی، یا ھر یا ھر متخصص دیگرِ دارای مجوز در حوزه مراقبت

ھای بھداشتی دارای مجوز ــ از جملھ مراکز غیرحاد ــ کھ مرکز مراقبت
در زمانی کھ عضو در حال دریافت مراقبت است، با شھرستان قرارداد 

 دارد تا خدمات تحت پوشش را بھ اعضا ارائھ دھد.

ھای مشتری، تایید  یک فعالیت خدمتی کھ شامل توسعھ طرح توسعھ طرح: 
 ھای مشتری و/یا نظارت بر پیشرفت عضو است.طرح 
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: دارویی کھ بر اساس قانون نیاز بھ یک دستور از  ای  داروھای نسخھ
دھنده مجاز برای دریافت دارد، بر خلاف داروھای بدون یک خدمات

 ) کھ نیاز بھ نسخھ ندارند.OTCنسخھ (

کھ بھ عنوان «مراقبت روتین» نیز شناختھ خدمات مراقبت اولیھ: 
ھای پیشگیرانھ،  شود. این موارد خدمات ضروری پزشکی و مراقبتمی

ھای پایش رشد و سلامت کودک یا خدمات مراقبتی مانند مراقبت ویزیت
پیگیری روتین ھستند. ھدف تمامی این خدمات جلوگیری از مشکلات 

 سلامتی است. 

دھنده مجازی کھ عضو برای اکثر خدمات): PCPدھنده پایھ ( خدمات
کند بھ عضو کمک می PCPزمان خدمات مراقبت بھداشتی خود دارد. 

تواند این موارد می PCPخدمات مراقبتی کھ نیاز دارد را دریافت کند. 
  باشد:

 پزشک عمومی  •
 متخصص داخلی  •
 متخصص اطفال   •
 پزشک خانواده   •
 ) OB/GYNمتخصص زنان و زایمان ( •
 )IHCPدھنده خدمات مراقبت درمانی بومیان (خدمات •
 ) FQHCمرکز بھداشتی با تاییدیھ فدرال ( •
 )RHCکلینیک سلامت روستایی (  •
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 پرستار متخصص  •
 دستیار پزشک •
 کلینیک  •

دھنده وی باید فرایندی کھ در آن عضو یا خدماتمجوز قبلی (پیش تایید): 
از کانتی برای خدمات خاصی تاییدیھ بگیرد تا اطمینان حاصل کند کھ 

دھد. ارجاع بھ معنای تایید نیست. مجوز کانتی آن موارد را پوشش می
 قبلی ھمان پیش تایید است. 

دھد مسئلھ یا نگرانی درباره فرایندی کھ بھ عضو اجازه میحل مسئلھ: 
ھای کانتی است از جمھ تحویل خدمات ای کھ مرتبط بھ مسئولیتھر مسئلھ
 حل کند. 

 دھندگان در شبکھ کانتی.فھرستی از خدماتدھندگان: فھرست ارائھ

اختلال روانی کھ در آن علائم بھ اندازه مسائل روانپزشکی اورژانسی: 
کافی شدید یا جدی ھستند کھ باعث خطر فوری برای عضو یا دیگران 

شود یا عضو سریعا بھ دلیل اختلال روانی با عدم توانایی برای تھیھ می
 شود.غذا، سرپناه یا لباس مواجھ می

تستی کھ بھ فھم افکار، احساسات و رفتارھای فرد تست روانشناختی: 
 کند. کمک می

تواند از دیگر  گوید کھ عضو میعضوی می PCPزمانی کھ  ارجاع: 
دھندگان خدمات مراقبتی دریافت کند. برخی از خدمات مراقبتی  خدمات

 تحت پوشش نیاز بھ ارجاع و پیش تایید (مجوز قبلی) دارند. 
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خدمات و بخشی: ھای بازتوانی و توانھای درمانخدمات و دستگاه
ھای ھا یا بیماریھایی کھ بھ اعضا در ارتباط با صدمات، معلولیتدستگاه

ھای ذھنی و فیزیکی کمک مضمن جھت بازیابی یا دستیابی بھ مھارت
 کنند. می

خانمان مسکن و حمایت موقت برای افرادی کھ بیخدمات سرپناه اقامتی: 
 کنند.ھستند یا بحران مسکن را تجربھ می

ترین خدمات انجام  یک بررسی سریع کھ برای تعیین مناسبغربالگری: 
 شود. می

ھای درمانی خود میزان پولی کھ عضو باید برای ھزینھاشتراک ھزینھ: 
 کال ھزینھ خدمات را پرداخت کند.- بپردازد قبل از اینکھ مدی

بھ اختلالات روانی، رفتاری یا اختلالات (مشکلات) عاطفی شدید: 
احساسی شدید در کودکان و نوجوانان اشاره دارد کھ در توانایی آنھا برای  

 کند. عملکرد در خانھ، مدرسھ یا در جامعھ ایجاد اختلال می

پزشکی کھ مشکلات مراقبتی  متخصص (یا پزشک دارای تخصص): 
ھای کند. برای مثال، جراح ارتوپد استخواندرمانی خاصی را درمان می

کند؛ و کند؛ متخصص آلرژی، آلرژی را درمان میشکستھ را درمان می
نماید. در بسیاری از موارد،  تخصص قلب ممشکلات قلبی را درمان می

 خود برای رفتن بھ متخصص دارد.  PCPعضو نیاز بھ ارجاع از سوی 
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خدماتی برای اعضا کھ نیاز ): SMHSخدمات تخصصی سلامت روان (
بھ خدمات سلامت روان دارند کھ در سطحی فراتر از اختلال معمولی تا 

 متوسط ھستند. 

تواند انجام دھد بھ جای  توجھ بھ اینکھ شخص چھ کاری میتوان محور: 
 تمرکز صرف روی مشکلات وی. 

کند کھ با خدماتی کھ بھ افرادی کمک میخدمات اختلال مصرف مواد: 
 کنند.اعتیاد بھ مواد یا الکل دست و پنجھ نرم می

راھی برای ارائھ خدمات مراقبت پزشکی از طریق  پزشکی از راه دور: 
تکنولوژی ھای اطلاعاتی و ارتباطی برای تسھیل خدمات مراقبت درمانی 

 بیمار. 

رنج و اضطراب عمیق احساسی و روانی کھ در نتیجھ تجربھ یا  تروما: 
 مشاده رویدادی وحشتناک است. 

این خدمات این  خدمات تخصصی سلامت روان با رویکرد آگاه بھ تروما 
گیرند کھ بسیاری از افرادی کھ با مسائل روانی موضوع را در نظر می

کنند تجربھ تروما داشتھ اند و در نتیجھ خدمات  دست و پنجھ نرم می
کنند کھ با حساسیت نسبت بھ وضعیت آنھا بوده و برای  مراقبتی ارائھ می

 افراد دارای تروما حمایت فراھم شده باشد.

طرحی برای مرتفع کردن نیازھای عضو و نظارت بر طرح درمان: 
 پیشرفت برای بازیابی بھترین سطح عملکردی ممکن برای عضو.  
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TTY/TDD: شنوا یا افرادی کھ ھایی کھ بھ افراد ناشنوا، کمدستگاه
ھای تلفنی بگیرند کنند تا این بتوانند تماس معلولیت شنوایی دارند کمک می

است.   )Teletypewriterتایپ» (مخفف «تلھ TTYو دریافت کنند. 
TDD   «مخفف «دستگاه ارتباط از راه دور برای ناشنوایان

)Telecommunications Device for the Deaf.است ( 

کند کار پیدا خدماتی کھ بھ افراد کمک میآموزی و اشتغال: خدمات حرفھ
 کنند و آن کار را نگھ دارند. 

لیست افرادی کھ منتظر چیزی ھستند کھ ھنوز در دسترس لیست انتظار: 
 نیست اما ممکن است در آینده در دسترس باشد.

دھنده بھ انتقال روان خدمات مراقبت از یک خدماتانتقال ھمراھی شده: 
 ای دیگر.دھندهخدمات
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 اطلاعات تکمیلی از کانتی شما

ACBHD باشد.  ما بھ نظر شما احترام متعھد بھ سلامتی شما می
 گذاشتھ و حامی مساوات در خدمات مراقبتی درمانی ھستیم. 

ھای ذکر شده پایین  خواھیم بدانید کھ این اطلاعات بھ راحتی در زبانمی
 در دسترس است: 

 Este folleto está disponible en Españolاسپانیایی:  •

 Tập sách này có bằng tiếng Việtویتنامی:  •

 .이 책자는 한국어로 제공됩니다ای:   کره •

 這本手冊有中文版چینی (سنتی):  •

 这本手册有中文版چینی (ساده):  •

 فارسی:      این اطلاعات بھ زبان فارسی موجود است. •

 Ang impormasyong itoتاگالوگ (تاگالوگ/فیلیپینی):  •
ay maaaring makuha sa Tagalog. 

  عربی:  یتوفر ھذا الدلیل باللغة العربیة. •
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ھای ذکرشده در بالا نیاز  اگر بھ این اطلاعات بھ زبانی غیر از زبان
از طریق  ACBHDھای خود یا با  دھنده فعلی مراقبتدارید، لطفاً با ارائھ

 شده روی جلد این بروشور تماس بگیرید.شماره تلفن درج 

ACBHD دھد:خدمات جدید زیر را ارائھ می 

 ) MSTدرمان چندسیستمی ( •

 ) ACTم حور قاطع (درمان جامعھ •

 )FACTمحور قاطعِ کیفری (درمان جامعھ •

پریشی ) برای روانCSCشده (مراقبت تخصصی ھماھنگ •
 شده در نخستین دوره اشتغال حمایت

 اشتغال حمایتی  •

 دھنده حال حاضر خود تماس بگیرید یا با لطفاً با خدمات
ACBHD ACCESS  برای سوال   1-800-491-9099با شماره

درباره اضافھ کردن این خدمات بھ طرح مراقبتی خود تماس حاصل  
 نمایید. 
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