
 
 

 

 

 بخش "کمک بھ مصرف کننده" 
 0787-779 (800) 1شماره تماس رایگان: 

 تماس بگیرید 711سرویس رلھ کالیفرنیا، با شماره  
 

 
 

 شکایت یا نارضایتی یا درخواست تجدید نظر 
  

از این فرم برای ارائھ شکایت یا درخواست تجدید نظر استفاده می شود.  اگر برای تکمیل این فرم بھ کمک نیاز دارید، می 
) با بخش کمک مصرف کننده تماس بگیرید.   800) 779-0787توانید از ارائھ دھنده تان کمک بگیرید یا از طریق شماره 

باید یک فرم امضا شده "اجازه انتشار اطلاعات محرمانھ" را بھ ھمراه این فرم ارسال کنید.  شکایت یا درخواست تجدید 
، مدیر پرونده، مسئول کلینیک، ناظر برنامھ یا دیگر افراد) یا  MDنظرتان را می توانید برای ارائھ دھنده تان ارسال کنید (

ھر    .Embarcadero Cove, Suite 400, Oakland, CA 94606 2000آن را مستقیماً بھ آدرس زیر بفرستید: 
 دو قسمت این فرم را پر کنید. 

 
 

 درخواست تجدید نظر   شکایت    می خواھم برای مورد زیر درخواست دھم:(یک مورد را انتخاب کنید)    
 

اگر می خواھید درخواستتان از طریق "روند تجدید نظر سریع" مورد رسیدگی قرار بگیرد (بھ شرایط لازم برای  
 درخواست تجدید نظر مراجعھ کنید) 

 
 

آدرس و شماره تلفنتان اطلاعات مھمی ھستند.  برای تماس با شما و اطلاع رسانی درباره نتایج بررسی "شکایت" یا  
 لطفاً با حروف بزرگ بنویسید:   "درخواست تجدید نظر" بھ این اطلاعات نیاز داریم.

 
   نام:____________________________________________________________

 
    آدرس:__________________________________________________________

 
    تاریخ تولد:___________ تلفن برای طول روز:___________________________

 
 آیا می توانیم بھ شماره عنوان شده در بالا پیام بگذاریم؟       بلھ           خیر

 
 

  ارائھ دھنده فعلی:________________________________________________________
  

        در صورت وجود نماینده شخصی، نام او را عنوان کنید:
 

             آدرس: 
 

           تلفن تماس در طول روز:
 



 2از  2صفحھ 
 

Grievance Form_Farsi                                                                              

 لطفاً بھ سؤال ھای زیر پاسخ دھید.  در صورت نیاز چند صفحھ دیگر اضافھ کنید.
 

 چھ مشکلی وجود دارد؟    
 

______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 
 
 

 برای برطرف کردن مشکل چھ کاری انجام داده اید؟ 
 

______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 
 
 

 می خواھید چھ راھکاری ارائھ شود؟ 
 

______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 
 
 
 

___________________________________________  _____________________ 
 تاریخ                                        امضای مصرف کننده (یا نماینده مصرف کنند) 

 
 
 

 در صورت ارائھ شکایت یا درخواست تجدید نظر، ھیچ تبعیضی در مورد شما اعمال نخواھد شد
و جریمھ نخواھید شد. در ھمھ زمان محرمانگی شما با توجھ بھ قوانین فدرال و ایالتی حفظ می شود.  بعد از تکمیل روند   

 تجدید نظر می توانید برای "بازبینی ایالتی" درخواست دھید.
 
 


