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California Department of Social Services

State Hearings Division

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-442

Sacramento, California 94244-2430

K
1

ot

<
ofu
ofru
of

K-
M

A

LA

K= o ZEA
718)0|7| &

pS|
=

<
~NU

F

AFS| & & Lt

FLICH AlZHS

-
o
=

Q|l: PNEL

ot

SHCH 3K Z[4S CiotA[H gLL.

53

x| HBk7t

=
—

Of AAL ==0| ERSIAIH 2K

L|Cf:

(=) SEAI A Ol A
2Ol = QS

AFOIE O A

o 2|
0 =

22 Cf

https://www.lawhelpca.org/find-legal-help/directory/area.

14


https://www.lawhelpca.org/find-legal-help/directory/area

	안내서 소개
	소개
	기본 정보: 메디칼(Medi-Cal)과 관리형 의료 서비스(Managed Care)란 무엇인가요?
	로스앤젤레스 카운티의 관리형 의료 서비스 플랜

	거부 통지(불리한 혜택 결정)
	일반적인 거부 통지서 유형
	일반적인 거부 사유

	이의를 제기하기 전에 문제를 '해결'하려고 시도하기
	Medi-Cal 이의 제기 절차
	첫 번째 단계 - 플랜 이의 제기
	플랜에 이의를 제기하는 방법
	두 번째 단계 - 주 공정 청문회/독립 의료 심사(IMR)
	독립 의료 심사(IMR) 요청 방법
	주 공정 청문회 요청 방법

	결론 및 추가 도움을 받을 수 있는 곳
	[KOREAN] Medi-Cal Appeals Guide EDITABLE COVER.pdf
	Slide Number 1


