Behavioral Health
i‘ '| Department

DBl Gl s )3 5 Gl ) ) g

2

sl ol ek ) B L ash g AL dsae 8 (W
diala lisekal (BHP) sl ) Cuadlas 7k ey jlas s
o Sob a4 s Cie w4 Lad OO 4S aS
0787- ooled Gab ) 2l 5 oo (U oailad L el i g
280 el o2 Lo pean SS i L 779 (800) 1
&0 ald i) Ll dss 021 ) ) il 55 e (ines
5 oCwlSl Al as ) Ll cllss 4 (Sa
Al Gl b sl Al )y Dl aaad Gl s 0
AS 2030 4Ldh 4 g Ll acS saldia) jlas aasd Cul s
o _pae Sl a4 ol hadd | plai aaad gl Gl s )
CulSiE A g 2 odiad 45 ) L4l g xS 48] ) paii€
e ladi 350 53 (plamd Gl paad Gl & 0 L
Al A da s 5 Ak ) gAS

Ladad ) )2 ) Alisae 8 3550 3 lda )l 1l (sline 4o CulSs
220" 2 gy b gl Jilae G 5 AS Gl ()l Cladla Gilead
O e Agei A8 2 ead Cha 55 ) 2 4S8 Al b 5 ks
653&4.‘1\)\ &_35\).0«_11.4&;&"_1.\9.15 5L JJJC)M‘UL_D.»\ CSean Sl
B 5 OMelS () (o2 e - ol G il ) 43 T g e sl 4
-l 4.‘1\)\ JA\JA .JJ“}A

Aad CulSS S ) GUELSS S AlE D) sad e
16 B2 28 il 5 a2 (S ) sam 4y (5 B 40 s
S Al Lk Gl ) a8 las

S ) GUERSS 2l 58 e le ) 8 2 @

YoY? 5557 O 1 4ada



S Al (S eylSs il 50 Rl ) 5,5 Ol e )2 e
A0S ) A il 50 G o 8 GUISS o sad (5

A1 Caa 8 o 0 () e Sl il o sz 55,90 U BHP e

G gea 4o O oailad G lad Ay 5 080 H) 8 y 30250 1 )

4 Sunjaaii & a€ il Ul led Aadii 3y e o (S

Sl sl adlel casiidle) 5,90 Ola) Gae o Culsd

Gile Sl Grined 5 OB g8s 3 )90 )3 (S L/ 5 ALE gla ) g

A0S ) a Gl jo ) QRSS2 ey pala
Sl 4 ) Jsa

:(ACBH) 121 1S (5 )l ) cuadls la jls b
221 (o pas SS 1-800-779-0787 0k (5a sk )
Gaob ) g B L ol gl Alia ) 4d SaS 6]
& g8 bl LIS Al a9 e L 7111 0 el

2000 Embarcadero Cove, Suite tal Sy (B3 b )
400, Oakland, CA 94606

o218 (b pean SaS Giag by ulad 33k ) 1ol G a4
i) 4 (Sl s Gedla el 2

2855 Telegraph Ave, Suite 501, Berkeley,
CA 94705

AN Oy a4 )y GUELISE A1) 3 e sl 4d) ) ssalda Al I L

)i b as Jad 5 da
SaS g la a8 il g8 0 o g el YL 3 ACBH

S by ja Gl s 43 ) 1)y A 3Y
48 250 oo a3 I3t 5 ) (o 8 4r T aaT sl 53 )
255 a pladl (ABD) i sSan Ll e G 510 BHP b Jawi

VoY 0I5 7 ) 24nka



RS g e i ) el 1 alaS e 4 s sSan (sl e (i
) ) b BHP b 53 4S Medi-Cal sl ) Sl cilead | aday)
Juael b (i piane]) 28 e aladl BHP L a8 (5] la saian

e b 53 bl G alea ) ¢l 53 50 Cladd 2l gass

) 59 S b clandaii (g ad 63 53 canaliia ¢ Sl 3y a g 3 ccilada

0 0 L b 05l Galad il 4y ¢ alS D) ¢ gy a5 e

Sl 0 b I8 gea o Gy pae 3) ¢l oad i e

ade 5) ¢ aite le ) o Gledd 43 ) ade 4) ¢hledd 4y 1 DAl

3 ) 3 43 haill (B ) n a ¥ Sled csale 2 S
() id Sl 93 )3 (5l ade B) L ¢ pad ot Cal 3 )y 5 S
Gledd 3 g 3 BHP Lo 5 00l MRS araat | M 2gata ) 50 )3 Caay
o5 s e Gt vaBle ) Aal ) Sl (Sae Ladi (L) DBl
oala Lad 4y (mdd ) g 43 Ly 25 (o0 Jls )l ) 52 4S (NOABD)
PR paad Gl & ja dal e apd Caua o gl s

L (Al O pado (i) 6 o Hlae salilad L sdia i) ) ¢ guac @
Dbt gladiul s 50 A G jlinaad Cul i 3 (S
IS Sl ) 2l Ji game Il 4g eaia )l o ke ) eadicd
Ll gaac Cojh )

3 35060 Qe e 53 (S G sea o by G Gk ) Ladd
RISl ) lai aaad Cul & 52 200 5§ o NOABD g
02l S e 43l )l (ALE O pa g ] el paad Canl A 0
R A€ a3 5 sad Liaal Al apaa Cand g3 50 (S 4wl
4 ) gl p paddia Cua 8 = el 0d )55 8L 0 ) ) NOABD
2l 5 o Gl op 3 Al 52 b el 4t R Had )l 54
25850 sl 50 (s 8a 28 il g e S A8 (il g3 0
S a8 L ol 51

YaY?P 0I5 7 )3 4nia



A b 238 Gl & 5048 e ) U L) e clad sl 3 1040 @
Cusl g3 534S oyl 4y Culily dia) sa dalal lined au i 4ais
L NOABD Jbu)) &0l 31 55510 Jhey S 53 i aaas
R )l Lad 4y o) o s

S Al S ¢l aaad <l pa g B 1 550 5 gle) e p3 e
A0S al Al jo Gug da 8 Hlat aaad Jy S (6l g

3,18 Coa jd ¢yt paal Cul & 50 by 50 5l e 55,30 W BHP @
a4y O eilai by Lk 4y 5080 H) 8 (o) 303550 1) )
Lad caliald cpl jo 38 Jla g Bl (led dagliog) s pd (K
sl sl alen A ALl L s U 8 Glatiue 2l 6
) 5 o8 Dlainaat cul 6 5 ) Culea a1 Sl
Aulad 7 phae 1) 368 el 4Bl gy ddinl 5 5 (i sla YLl 5 S

it _al (s o 48] ) CulSiE dAagil ) AS =i 3 Bl o) 0 @
REIREPEPISL-tRIREN PN PRI LY

6 p s shd Gl (S JUATI 55530 48 WK« Sa K
JJMJ\jALJ)AAL"_UMJJJ&M\DMBM\JM@\JJ@L
Ol u.j)\s Slaa daaa Lf\.\)\.\\.ﬂ@])\s.ks; PR PR k| BYREYIPR P

BN YU PR FYWIR LK IKE S AR TBTIT P PPPWER FELRR
a ¥ Jal &y gadaie Ladi Hlal apaad il & )3 4S 2K i) g0 BHP
O Gele 72 e ) G 52 BHP el ay o Hha3 3aat (5l
a8l & g o Juad 5 a4 Canad (508 a1 it Cad g3 jo il 5o
1558 bl paal Gl 2 53 dal e 3K e

3 55060 Gl Dt 53 (S a4 by 0l Gyl S Lads o
= (NOABD) " 5520 Ll o Gad apaBle " Cadly ) ey S

Yo¥? 957 ) 4asia



O S Ay (e (58 Hhai 2T () g 5 sean L Al
Ledi canh 5B 2 80 las a1 (60800 28 il 88 e 20l
Al

4y Hlad ot il a3 a8 Gl ) U L) e el Gl 6 340 @
Cusl g3 534S oyl 4y Culily dia) sa alal lined au i 4ais
NOABD Jlus ) g5 31 555 10 Jle)) Dda 3 gy ot apaas
DAgd )l Led 4y o dagad

72 a4 Ladi (598 a0 aat Gl g2 53 il 3 ) 222 BHP @
)l U i€ g 4y 5 2 a2l G b el
5 e &l U sailal b Ladi 4 (NAR) " b aat asgi
Gl o0 b A b g0l Ladi 4y AlE O ) a4y (rinas
alaa ) cad AlE L (5 HlAd ¢ Glatiae Wil ¢ o lad aliald
G R laiaaat Gl sd jn ) Culea j0 )y S Hlae gl
Al 7 sl

=Gl e () WG QA N Dy sa 2 e
axiii ) shil BHP 81 L e il 81 5y 14 SiSlaa B ail i
ag alE Al b2l dsa g (5 il cile Dl 4y i aS 2 (58
Aeh aaid K a5y pdll cpl g ) A Ladi 3 g

CulSes 43l ) Jaa
12 550 (el 12T TS )3 ACBH el L
o2 i e SuS 1-800-779-0787 1Al sy sk )
&ﬁj\cngQw\MﬁyJJdﬁsg\ﬁ
& g8 el LIS Al G g e b 7111 0 el

YoY7 0I5 7 )5 4nia



2000 Embarcadero Cove, Suite 10 el oy (8 s )
400, Oakland, CA 94606
oS b jran S i L il Bk ) ipadd D) pa g
i) 4 (S g Gedla el )3
2855 Telegraph Avenue, Suite 501,
Berkeley, CA 94705

G O ) eaniilhon S | ) BHP it aaad 2 )48 ) e 0
i (o) 1 S 48 39S Gl8) Al i 5l s) 0 4S i 1o 65
b 6l Gl sa Gl L AS eldial Clead iy Gyl )

DI QELEA) 5 (NAR) " odai asaad dais 4padle I )8 of jed 40 U
30 L G Jysad ) 51 555 120 gle) e 5o b 3,8 s
(o) 535S al38) L 43 NAR i sad 43 st BHP Liadid 48

) 22 S iy )3 NOABD 4S &S (i (B82S Jlu ) 1) Gl 53 )
) a0 Gl A 5o Al sl ) il 5 e dla o 2 sy
18 iladd lines il g5 Hla3 et (o HUAT le ) e 0 4SS
OM Gy Z ) D) 55, (10) 02 Qe Cada 5o by caiS iy )3 |

D3 ol sl 2o ) 3V JB UL o) eadl iy )3 7 ) L NAR

L Ol ks 2aa3 Casl & 50 (8L 55 0 4S alaS ) Hhai g se Cilend
Canl 53 )3 Z )0 Sl e 55590 Qle) Sae 3 3l Gl anS 4) )
st Bl 0323 3 ) ga 5048 3 (5 8 apenatt 3 plailind Hlai paa ()
Gae 3158 Al BHP .l Gl g 50 48 ) )3 ) 553 ey 0
ABD BHP <3la 534S (gl 4adlel il jo 7 )l ) el 72 )
Ll aaob 3 € anli Lea S adl )l ) dhan 3 ) ge Culedd el
8349-952 o )i L TTY 08 L 5253-952 (800)1 ol
Sl )3 (I G 5m 43 1 (800) 1

YoYP 0I5 7 )6 ania



https://secure.dss.cahwnet.gov/shd/pubintake/cdss-
5280 el ) ool 4 S G s b request.aspx
California Department of € 43 1 (Al i 5l Gl & 5o
Social Services/State Hearings Division, P.O. Box 944243,
Mail Station 9-17-37, Sacramento, CA 94244-2430.

ol g2 5 L CulSd 48l ) gy 3y 5e i (G Sile Dl s ()
cslaial )" 3 ad (g i€ Cad a0 saiaa 43 ) 3l ladal ¢ jlas aaa
Medi- ) Glas slaal )" L "Medi-Cal &5 Sl Gileda
a8 RS r sl aly s 1 s 8 (liskas) 2 ), "Cal
S J g Gl s 43 )l il ¢ e e pla jl oladal ) s SSaly
180 el o jledi L L

779-0787 (800) 1 :"odiS s yma 43 SaS" (idy

VoY 0i37 )7 4nka


https://secure.dss.cahwnet.gov/shd/pubintake/cdss-request.aspx
https://secure.dss.cahwnet.gov/shd/pubintake/cdss-request.aspx


[image: ]



روند ارائه شکایت و درخواست تجدید نظر

[image: y9izgK5cE[1]]

 اگر مشکل یا نگرانی دارید یا اگر از خدمات سلامت رفتاری رضایت ندارید، طرح سلامت رفتاری (BHP) اطمینان حاصل می کند که مشکلات شما به سرعت و به راحتی برطرف می شوند.  شما یا نماینده تان می توانید از طریق شماره 0787-779 (800) 1 با دفتر کمک مصرف کننده تماس بگیرید.  همچنین می توانید از ارائه دهنده بپرسید آیا روند خاصی برای رسیدگی به شکایات دارند.  لطفاً از فرم ارائه شکایت و درخواست تجدید نظر برای ارائه شکایت یا برای ارائه درخواست تجدید نظر استفاده کنید.  لطفاً توجه داشته باشید که درخواست های تجدید نظر را فقط باید به بخش کمک مصرف کننده ارائه کنید و نه با ارائه دهنده.  در صورت ارائه شکایت یا درخواست تجدید نظر، هیچ تبعیضی در مورد شما اعمال نخواهد شد و جریمه نخواهید شد.

  

شکایت به معنای ابراز نارضایتی در مورد هر مسئله ای در رابطه با خدمات سلامت رفتاری است که در بین مسائل تحت پوشش روند "تجدید نظر و بازبینی ایالتی" که در زیر توصیف شده اند نباشد.  نمونه هایی از شکایت ممکن است به شرح زیر باشد: کیفیت خدمات مراقب ارائه شده، جنبه های مربوط به ارتباطات بین افراد - مثل بی ادبی کارمندان و دیگر موارد. مراحل ارائه شکایت:

  

· به صورت شفاهی یا کتبی شکایتتان را ارائه کنید.  شکایت شفاهی نیازی به پیگیری به صورت کتبی ندارد.  می توانید فرد دیگری را در نظر بگیرید تا از طرف شما اقدام کند.  

· در هر زمان می توانید شکایتتان را ارائه کنید.

· در مدت زمان 5 روز از تاریخ دریافت شکایت، یک تأییدیه کتبی برای تحویل شکایتتان توسط پست دریافت خواهید کرد.

· BHP تا 90 روز بعد از دریافت شکایت برای بررسی فرصت دارد آن را مورد بررسی قرار دهد و به شما یا نماینده تان به صورت کتبی در مورد نتیجه نهایی اطلاع رسانی کند.  اگر نتیجه رسیدگی به شکایت در مدت زمان 90 روز اعلام نشود، اعلامیه ای حاوی دستورهای شفاهی و/یا کتبی در مورد حقوقتان و همچنین اطلاعات خاص در مورد شکایتتان را دریافت خواهید کرد.

محل ارائه شکایت

     با سازمان سلامت رفتاری کانتی آلامدا (ACBH):

از طریق تلفن:  	1-800-779-0787 کمک مصرف کننده

برای کمک در زمینه شنوایی یا گفتاری، از طریق شماره 711 با سرویس رله کالیفرنیا تماس بگیرید

	از طریق پست آمریکا:	2000 Embarcadero Cove, Suite 400, Oakland, CA 94606

به صورت شخصی: 	از طریق تماس با بخش کمک مصرف کننده در انجمن سلامت روانی به آدرس:

 2855 Telegraph Ave, Suite 501, Berkeley, CA  94705

با ارائه دهنده:  ارائه دهنده می تواند شکایتتان را به صورت داخلی حل و فصل کند یا شما را به 

		    	 ACBH در بالا ارجاع دهد.  می توانید فرم ها و کمک لازم را از ارائه دهنده تان دریافت کنید.

درخواست تجدید نظر به نوعی بررسی و تجدید نظر گفته می شود که توسط طرح BHP برای تعیین مزایای معکوس (ABD) انجام می شود. "تعیین مزایای معکوس" به هرکدام از اقدامات زیر گفته می شود که در رابطه با خدمات سلامت رفتاری Medi-Cal که توسط BHP یا ارائه دهنده دارای قرارداد با BHP انجام می شود: 1) عدم پذیرش یا اعمال محدودیت تأیید خدمات درخواستی، از جمله تعیین بر اساس نوع یا سطح خدمات، لزوم پزشکی، متناسب بودن، اجرای تنظیمات یا کارآیی یکی از مزایای تحت پوشش؛ 2) کاهش، به حالت تعلیق درآوردن یا پایان دادن به خدمات تأیید شده قبلی؛ 3) عدم پذیرش به صورت کلی یا جزئی برای پرداخت هزینه خدمات؛ 4) عدم ارائه خدمات در زمان مقتضی؛ 5) عدم پاسخگویی در چارچوب زمانی لازم برای رسیدگی استاندارد به موارد شکایت و درخواست تجدید نظر؛ یا 6) عدم پذیرش درخواست ذینفع برای بحث در مورد تعهد مالی. تصمیم اتخاذ شده توسط BHP در مورد خدمات سلامت رفتاری شما ممکن است در نامه اعلامیه تعیین مزایای معکوس (NOABD) که برایتان ارسال می شود یا به صورت شخصی به شما داده می شود توصیف شود.  مراحل درخواست تجدید نظر:



· عضو، ارائه‌دهنده یا نماینده مجاز می‌توانند، به‌صورت شفاهی یا کتبی، درخواست تجدیدنظر ثبت کنند. درخواست‌های تجدیدنظر ثبت‌شده از طرف ارائه‌دهنده به نیابت از عضو نیازمند رضایت کتبی از طرف عضو است.

· شخصاً از طریق تلفن یا به صورت کتبی در مدت زمان 60 روز از تاریخ NOABD می توانید درخواست تجدید نظر را ارائه کنید.  اگر درخواست تجدید نظر را به صورت شفاهی ارائه می کنید، باید در ادامه یک درخواست تجدید نظر امضا شده کتبی نیز ارائه کنید.  اگر NOABD را دریافت نکرده اید، هیچ فرصت مشخصی برای ارائه درخواست در نظر گرفته نمی شود، در نتیجه در هر زمان می توانید درخواستتان را ارائه کنید.  می توانید فرد دیگری را در نظر بگیرید تا از طرف شما اقدام کند.

· به درخواست شما، مزایایتان تا زمانی که درخواست تجدید نظر به نتیجه نرسد همچنان ادامه خواهند داشت به شرطی که درخواست تجدید نظر در مدت زمان 10 روز از تاریخ ارسال NOABD یا تحویل آن به شما ارائه شود.

· در مدت زمان 5 روز از تاریخ دریافت تجدید نظر، یک تأییدیه کتبی برای تحویل تجدید نظر توسط پست دریافت خواهید کرد.

· BHP تا 30 روز بعد از دریافت درخواست تجدید نظر، فرصت دارد آن را مورد بررسی قرار دهد و به شما یا نماینده تان به صورت کتبی در مورد نتیجه نهایی اطلاع رسانی کند. در این فاصله، شما می توانید مستندات نوشتاری یا شفاهی خود، از جمله شواهد و مدارک، را در حمایت از درخواست تجدیدنظر گردآوری  و ارائه کنید و استدلال های حقوقی و وابسته بواقع امر خود را مطرح نمایید.

· برای افراد ذینفعی که از نتیجه شکایت ارائه شده شان راضی نیستند، امکان درخواست تجدید نظر وجود ندارد.



 اگر فکر می کنید که 30 روز انتظار ممکن است خطر جدی برای سلامت روانی شما داشته باشد یا اختلالی در وضعیت مصرف مواد مخدر شما و/یا توانایی شما در حفظ کارآیی، یا بازیابی مجدد حداکثر کارآیی تان داشته باشد، می توانید برای "تجدید نظر سریع" درخواست دهید.  اگر BHP موافقت کند که درخواست تجدید نظر شما منطبق بر شرایط لازم برای تجدید نظر سریع است، BHP در مدت زمان 72 ساعت بعد از دریافت درخواست تجدید نظر فوری نسبت به حل و فصل موضوع اقدام می کند.  مراحل درخواست تجدید نظر فوری:



· شخصاٌ از طریق تلفن یا به صورت کتبی در مدت زمان 60 روز از تاریخ دریافت "اعلامیه تعیین مزایای معکوس" (NOABD) می توانید درخواست تجدید نظر سریع را ارائه کنید.  درخواست های شفاهی یا حضوری برای تجدید نظر فوری نیازی به کتبی شدن ندارند.  می توانید فرد دیگری را در نظر بگیرید تا از طرف شما اقدام کند.

· به درخواست شما، مزایایتان تا زمانی که درخواست تجدید نظر به نتیجه نرسد همچنان ادامه خواهند داشت به شرطی که درخواست تجدید نظر سریع در مدت زمان 10 روز از تاریخ ارسال NOABD یا تحویل آن به شما ارائه شود.

· BHP بعد از دریافت درخواست تجدید نظر فوری شما به مدت 72 ساعت فرصت دارد تا آن را بررسی کند و به صورت کتبی با ارسال "نتیجه تجدید نظر" (NAR) به شما یا نماینده تان اطلاع دهد، و همچنین به صورت شفاهی به شما اطلاع رسانی خواهد شد. در این فاصله، شما می توانید مستندات نوشتاری یا شفاهی خود، از جمله شواهد و مدارک، را در حمایت از درخواست تجدیدنظر گردآوری  و ارائه کنید و استدلال های حقوقی و وابسته بواقع امر خود را مطرح نمایید.

· در صورت درخواست تمدید زمان، چارچوب های زمانی را می توانید تا حداکثر 14 روز افزایش دهید، یا اگر BHP اینطور نتیجه گیری کند که نیاز به اطلاعات بیشتری وجود دارد یا اینکه تأخیر به سود شما خواهد بود، این تأخیر در نظر گرفته می شود.

محل ارائه شکایت

          با سازمان ACBH در کانتی آلامدا تماس بگیرید:

از طریق تلفن:  	1-800-779-0787 کمک مصرف کننده

برای کمک در زمینه شنوایی یا گفتاری، از طریق شماره 711 با سرویس رله کالیفرنیا تماس بگیرید

	از طریق پست آمریکا:	2000 Embarcadero Cove, Suite 400, Oakland, CA 94606

به صورت شخصی: 	از طریق تماس با بخش کمک مصرف کننده در انجمن سلامت روانی به آدرس:

 2855 Telegraph Avenue, Suite 501, Berkeley, CA  94705



در صورتی که روند تجدید نظر BHP را طی کرده باشید، از این حق برخوردار هستید که برای بازبینی ایالتی اقدام کنید که یک بررسی مستقل از طرف بخش خدمات اجتماعی کالیفرنیا است.  درخواست برای بازبینی ایالتی به همراه هر "اعلامیه نتیجه تجدید نظر" (NAR) در اختیارتان قرار می گیرد؛ باید در مدت زمان 120 روز از تاریخ تحویل پست یا تاریخی که شخصاً BHP نسبت به تحویل NAR به شما اقدام کرده است، درخواستتان را ارسال کنید.  فرقی نمی کند که NOABD دریافت کرده اید یا نه، در هر حال می توانید برای بازبینی ایالتی درخواست دهید.  برای اینکه در مدت زمان انتظار برای تجدید نظر بتوانید همچنان خدمات قبلی را دریافت کنید، باید در مدت زمان ده (10) روز از تاریخ پست شدن NAR یا تاریخ دریافت شخصی آن یا تا قبل از تاریخ ایجاد تغییر در خدمات مورد نظر (هرکدام که دیرتر باشد) درخواست تجدید نظرتان را ارائه کنید.  ایالت باید در مدت زمان 90 روز بعد از تاریخ درخواست برای تجدید نظر استاندارد تصمیم گیری کند که در مورد تجدید نظر فوری این زمان 3 روز از تاریخ ارائه درخواست است. BHP باید فوراً در مدت زمان 72 ساعت از تاریخ دریافت اعلامیه ای که برخلاف ABD BHP است، خدمات مورد بحث را ارائه کرده یا تأیید کند.  از طریق تماس با شماره 5253-952 (800)1 یا کاربران TTY به شماره 8349-952 (800) 1 یا به صورت آنلاین در سایت https://secure.dss.cahwnet.gov/shd/pubintake/cdss-request.aspx  یا به صورت کتبی به آدرس زیر تماس بگیرید و درخواست بازبینی ایالتی را ارائه کنید:  California Department of Social Services/State Hearings Division, P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37, Sacramento, CA  94244-2430.



برای کسب اطلاعات دقیق تر در مورد روند ارائه شکایت یا درخواست تجدید نظر، لطفاً از ارائه دهنده درخواست کنید یک نسخه از "راهنمای خدمات سلامت روانی Medi-Cal" یا "راهنمای خدمات دارویی Medi-Cal" را در اختیارتان قرار دهد.  اگر سؤالی دارید یا برای پر کردن فرم ها به کمک و راهنمایی نیاز دارید، می توانید از ارائه دهنده تان سؤال کنید یا با این شماره تماس بگیرید:



بخش "کمک به مصرف کننده":  ‎1 (800) 779-0787

صفحه 1 از 3 ژوئن ۲۰۲۶
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