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এই হ্যা�বুক স�েকর্ 
েমিড-ক্যাল (Medi-Cal) ম্যােনজড েকয়ার �হীতারা কীভােব িচিকৎসা েসবা এবং সর�াম �দােনর 
িবষয়�ট অ�ীকােরর িব�ে� আিপল করেত পােরন, েস স�েকর্ সাধারণ তথ্য �দােনর জন্য িলগ্যাল 
এইড ফাউে�শন অব লস অ্যাে�েলস (LAFLA) এই হ্যা�বুক�ট ৈতির কেরেছ। 

সকল �কার অননুেমািদত ব্যবহার বা অনুিলিপ করা িনিষ�। এই হ্যা�বুেকর েযেকােনা অংশ 
পুন�ৎপাদন বা েশয়ার করার অনুমিতর জন্য অনু�হ কের LAFLA-এর সােথ েযাগােযাগ ক�ন। 
�াহকেদর কাছ েথেক পিরেষবা�েলার জন্য িফ আদায়কারী সং�াসমূহ এই হ্যা�বুেকর েকােনা অংশ 
অনুিলিপ বা িব�� করেত পারেব না। 

এই হ্যা�বুেকর তথ্য �ধুমা� ক্যািলেফািন র্য়ার জন্য �েযাজ্য। অন্যান্য রাজ্য বা ে�া�ােম িনয়ম এবং 
প�িত িভ� হেত পাের, এবং িকছ�  তথ্য িনিদর্�ভােব লস অ্যাে�েলেসর জন্য �েযাজ্য। 
 
এই হ্যা�বুেকর শতর্াবিল, িবিধমালা এবং সময়সীমা েয েকােনা সময় পিরবিতর্ত হেত পাের। স�ঠক ও 
হালনাগাদ তেথ্যর জন্য সব র্দা সংি�� সরকাির সং�ার সােথ েযাগােযাগ ক�ন। 
 
এই হ্যা�বুক�ট আইিন বা �যু��গত পরামেশ র্র িবক� নয়। েকােনা িনিদর্� সমস্যার িবষেয় পরামেশ র্র 
জন্য, েকােনা আইনজীবী বা �যু�� িবেশষে�র সােথ েযাগােযাগ ক�ন। িবনামূেল্য আইিন সহায়তা 
�দানকারী সং�া�েলার তািলকার জন্য, অনু�হ কের এই ওেয়বসাইেট যান: 
https://www.lawhelpca.org/find-legal-help/directory/area 

  

অনুিলিপর জন্য অনুেরাধ করেত 
েযাগােযাগ ক�ন: 
Andrew Kazakes 
Legal Aid Foundation of Los Angeles 
5228 E. Whittier Blvd 
Los Angeles, CA 90022 
(213) 640-3923 
 

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


2 
 

সূিচপ� 
 

এই হ্যা�বুক স�েকর্ ......................................................................................................... 1 

ভূিমকা .............................................................................................................................. 3 

েমৗিলক িবষয়সমূহ: েমিড-ক্যাল (Medi-Cal) এবং ম্যােনজড েকয়ার কী? ........................................ 3 

লস অ্যাে�েলস কাউি�েত ম্যােনজড েকয়ার �্যানসমূহ .............................................................. 4 

�ত্যাখ্যান বা অ�ীকৃিতর েনা�টশ (অ্যাডভাস র্ েবিনিফট িডটারিমেনশন) ................................. 4 

অ�ীকৃিতর েনা�টেশর সাধারণ ধরন ............................................................................................. 5 

অ�ীকৃিতর সাধারণ কারণসমূহ .................................................................................................. 5 

আিপল করার আেগ সমস্যা�ট সমাধােনর েচ�া করা ............................................................. 6 

েমিড-ক্যাল আিপল ���য়া ................................................................................................ 6 

�থম ধাপ - �্যান আিপল (Plan Appeal) ...................................................................................... 6 

কীভােব আপনার �্যান আিপল জমা েদেবন ................................................................................ 7 

ি�তীয় ধাপ - ে�ট েফয়ার েহয়ািরং / ই��েপে�� েমিডেকল িরিভউ ............................................... 9 

কীভােব ই��েপে�� েমিডেকল িরিভউ (IMR)-এর জন্য অনুেরাধ করেবন .................................... 11 

কীভােব ে�ট েফয়ার েহয়ািরং (State Fair Hearing)-এর জন্য অনুেরাধ করেবন ............................. 11 

উপসংহার এবং েকাথায় আরও সহায়তা পােবন .................................................................. 13 
 

  



3 
 

ভূিমকা 
আপিন যিদ এখন এই গাইড�ট পড়েছন, তাহেল স�বত আপনার ডা�ার েয িচিকৎসা েসবা বা িচিকৎসা 
সর�াম ে�স�াইব কেরিছেলন তা �ত্যাখ্যান করা হেয়েছ, এবং আপিন মেন কেরন আপনার ম্যােনজড 
েকয়ার েহলথ ই�ু্যের� �্যান এক�ট ভ�ল িস�া� িনেয়েছ। এই িনেদর্িশকা�টর উে�শ্য হেলা েমিড-ক্যাল 
আিপল ���য়া�ট সহজভােব বু�ঝেয় বলা। 

আপিন সু� ও কায র্কর থাকার জন্য �েয়াজনীয় িচিকৎসা েসবা বা সর�াম িদেত যিদ আপনার ম্যােনজড 
েকয়ার েহলথ ই�ু্যের� �্যান অ�ীকার কের, তেব েসই িস�া�েক চ্যােল� করার এবং তা পয র্ােলাচনা 
করােনার অিধকার আপনার রেয়েছ—�থেম পিরক�নার িনজ� কতৃর্পে�র �ারা, এবং তারপর �্যােনর 
বাইেরর একজন িনরেপ� পয র্ােলাচক �ারা। এই িনেদর্িশকায় সংি�� ধাপ�েলা বণ র্না করা হেয়েছ এবং 
�েয়াজনীয় তথ্য �দান করা হেয়েছ, যােত ���পূণ র্ িবষয়�েলার ওপর নজর িদেয় আিপেল সফলতার 
স�াবনা ব�ৃ� করা যায়। 

দািবত্যাগ: �া�্যেসবা ব্যব�া�ট জ�টল! এক�ট একক িনেদর্িশকায় সম� সূ� িবষয় ও সুিনিদর্� পিরি�িত 
স�ূণ র্�েপ অ�ভ� র্� করা স�ব নয়। এই িনেদর্িশকা�ট ���য়া ��র এক�ট সহজ �াথিমক ধাপ। এ�ট 
ভয় কাটােত সাহায্য করেলও সব �ে�র উ�র এখােন নাও থাকেত পাের। েকােনা িনিদর্� সমস্যা িনেয় 
গভীর সহায়তার �েয়াজন মেন হেল িনেচর "Getting Help" িবভােগ েদওয়া িল� এবং সং�ান�েলা 
েদখুন। 

েমৗিলক িবষয়সমূহ: েমিড-ক্যাল (Medi-Cal) এবং ম্যােনজড েকয়ার কী?  

েমিড-ক্যাল (Medi-Cal) হেলা জাতীয় েমিডকএইড (Medicaid) ে�া�ােমর ক্যািলেফািন র্য়া �প। িনিদর্� 
আয় ও স�য় থাকা ব্য��রা এই িবনামূেল্যর বা �� খরেচর সরকাির �া�্য সুিবধা েপেত পােরন। েমিড-
ক্যাল হেলা Covered California-এর মাধ্যেম েকনা িবমা বা েকােনা িনেয়াগকতর্ার কাছ েথেক পাওয়া িবমা 
�্যান েথেক আলাদা। েমিড-ক্যাল েমিডেকয়ার (Medicare) েথেকও আলাদা। েমিডেকয়ার মূলত �বীণ 
এবং েসাশ্যাল িসিকউির�টর মাধ্যেম িনিদর্� অ�মতা সুিবধা পাওয়া িকছ�  কমবয়সী মানুেষর জন্য এক�ট 
জাতীয় �া�্য িবমা ে�া�াম। এই িনেদর্িশকা�টেত �ধু েমিড-ক্যাল আিপল স�েকর্ বলা হেয়েছ। 

ম্যােনজড েকয়ার বনাম িফ-ফর-সািভর্স মেডল 

েমিড-ক্যাল মূলত রাজ্যজেুড় "িফ-ফর-সািভর্স" (fee-for-service) মেডেল চালু হেয়িছল। এেত েমিড-
ক্যাল �হণ কেরন এমন রােজ্যর েযেকােনা িচিকৎসা �দানকারীর কাছ েথেক সরাসির িচিকৎসা েনওয়া 
েযত। এখন ক্যািলেফািন র্য়ার �ায় সব কাউি�েত "ম্যােনজড েকয়ার" মেডল চাল ুআেছ। ম্যােনজড 
েকয়াের আপনােক এক�ট িনিদর্� �া�্য �্যােন ভিতর্ হেত হয়। এরপর েসই �্যােনর সে� চ� ��ব� 
িচিকৎসা �দানকারীেদর েনটওয়াকর্ ব্যবহার করেত হয়। এ�ট HMO ধরেনর �া�্য িবমার মেতা। 
ম্যােনজড েকয়ার �্যােন িবেশষে�র কােছ যাওয়ার েরফােরল, কৃ��ম অ�, েটকসই িচিকৎসা সর�াম 
(DME), েমিডেকল পরী�া, িচিকৎসা প�িত এবং অন্যান্য পিরেষবার অনুেমাদনও িনয়�ণ করা হয়।  

িফ-ফর-সািভর্স েমিড-ক্যাল এখনও আেছ, তেব এখন এ�ট খুব সীিমত।  িচিকৎসার �েয়াজন খুব জ�টল 
বা িবেশষ ধরেনর হেল এবং ম্যােনজড েকয়ার �্যােন েসই িচিকৎসা েদওয়া স�ব না হেল, ম্যােনজড 
েকয়ােরর বাইের েথেক িফ-ফর-সািভর্স েমিড-ক্যাল পাওয়ার জন্য "েমিডেকল এে��শন িরেকােয়�" বা 
"MER" জমা েদওয়া েযেত পাের।  েকােনা ম্যােনজড েকয়ার �্যােন 90 িদেনর েবিশ থাকার পর আবার 
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িফ-ফর-সািভর্স েমিড-ক্যােল িফের আসা খুব ক�ঠন।    ম্যােনজড েকয়ার েথেক কীভােব েবর হেত হয় েস 
স�েকর্ আরও তেথ্যর জন্য িনেচর আইিন পরামেশ র্র অংশ�ট েদখুন। 

েমিড-ক্যাল এবং ম্যােনজড েকয়ার �্যােনর তদারিকর দািয়� ক্যািলেফািন র্য়া িডপাটর্েম� অফ েহলথ 
েকয়ার সািভর্েসস (DHCS)-এর। 

লস অ্যাে�েলস কাউি�েত ম্যােনজড েকয়ার �্যানসমূহ 

লস অ্যাে�েলস কাউি�েত �ধানত িতন�ট ম্যােনজড েকয়ার �্যান আেছ। এই �্যান�েলােত 
েমিড-ক্যাল েরাগীরা ভিতর্ আেছন: 

• L.A. Care 
• Health Net 
• Kaiser Permanente (িবেশষ িনব�ন সীমাব�তা সহ) 

এই িনেদর্িশকায় মূলত L.A. Care এবং Health Net-এর আিপল ���য়া িনেয় বলা হেয়েছ। লস 
অ্যাে�েলস কাউি�র েবিশরভাগ েমিড-ক্যাল েরাগী এই দু�ট �্যােনর আওতায় আেছন। Care 
এবং Health Net �ারা �দ� আিপল ���য়ার ওপর আেলাকপাত কের কারণ এ�েলা লস 
অ্যাে�েলস কাউি�েত েমিড-ক্যাল েরাগীেদর িসংহভাগ কাভার কের। তেব িকছ�  ে�ে� L.A. 
Care এবং Health Net তােদর পিরচালনার িকছ�  কাজ Molina, Anthem Blue Cross বা Blue 
Shield-এর মেতা অন্য �া�্য �্যােন সাব-ক�া� করেত পাের। Care এবং Health Net তােদর 
পিরচালনা ���য়া Molina, Anthem Blue Cross, বা Blue Shield-এর মেতা অন্যান্য �া�্য �্যােন 
সাব-ক�া� বা উপ-চ� �� করেত পাের। 
 
লস এে�েলেসর বাইের: আপনার কাউি�েত েকান ম্যােনজড েকয়ার �্যান�েলা কাজ কের তা 
েদখেত এখােন যান: https://www.dhcs.ca.gov/individuals/medi-cal-managed-care-health-
plan-directory/ 

�ত্যাখ্যান বা অ�ীকৃিতর েনা�টশ (অ্যাডভাস র্ েবিনিফট 
িডটারিমেনশন) 

�ায় �িত�ট েমিড-ক্যাল আিপল এক�ট অ�ীকৃিতর েনা�টশ িদেয় �� হয়। এই েনা�টশেক 
"অ্যাডভাস র্ েবিনিফট িডটারিমেনশন" বা সংে�েপ ABD বলা হয়। আপনার ডা�ার এমন েকােনা 
িচিকৎসা বা সর�ােমর সুপািরশ করেল যার অনুেমাদন দরকার, আপনার ম্যােনজড েকয়ার 
�্যান েথেক েসই িস�াে�র এক�ট িলিখত েনা�টশ আপনােক িদেত হেব। 

 
িলিখত অ�ীকৃিতপ��ট সং�হ ক�ন: । আপিন যিদ িলিখত েনা�টশ না েপেয় িচিকৎসা কম� বা 
িবমা �িতিনিধর কাছ েথেক অ�ীকৃিতর কথা জানেত পােরন, তাহেল সে� সে� িলিখত অ�ীকৃিত 

https://www.dhcs.ca.gov/individuals/medi-cal-managed-care-health-plan-directory/
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/medi-cal-managed-care-health-plan-directory/
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েনা�টেশর এক�ট কিপ চান। এেত অ�ীকৃিতর কারণ এবং অ�ীকৃিতর তািরখ থাকেব। এই তািরখ 
েথেক আিপল করার জন্য কত সময় আেছ তা জানা যােব। 

 

অ�ীকৃিতর েনা�টেশর সাধারণ ধরন 

• পূণ র্ অ�ীকৃিত: পিরেষবা বা সর�াম পুেরাপুির অ�ীকার করা হয়। 
• আংিশক অনুেমাদন: অনুেরােধর ত�লনায় কম সুিবধার এবং সাধারণত কম খরেচর এক�ট 

সং�রণ অনুেমাদন করা হয়। েনা�টেশ সরাসির "অ�ীকৃিত" (denial) শ��ট নাও থাকেত 
পাের। তবু মূল অনুেরােধর স�ূণ র্ পিরেষবা না েদওয়ার িস�া� িহেসেব এ�টেক আিপল 
করা যায়। 

• েসবা �াস, �িগত বা সমাি�: আেগ অনুেমািদত এক�ট পিরেষবা কিমেয় েদওয়া, িকছ�  
সমেয়র জন্য ব� রাখা, অথবা পুেরাপুির ব� করা হেত পাের। 

• �িগতকরণ: এ�ট সরাসির অ�ীকৃিত নয়। �্যােনর কােছ �েয়াজনীয় তথ্য না থাকেল, 
িস�া� েনওয়ার আেগ েসই তথ্য জমা েদওয়ার সুেযাগ িদেত অনুেমাদন�ট �িগত করা 
হেত পাের। 

অ�ীকৃিতর সাধারণ কারণসমূহ 

"িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয়" নয়: েমিড-ক্যাল �ধু "িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয়" পিরেষবার 
খরচ েদয়। "িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয়" বলেত এমন পিরেষবা েবাঝায়, যা জীবন বাচঁােত, 
��তর অসু�তা বা উে�খেযাগ্য অ�মতা েঠকােত, অথবা তী� ব্যথা কমােত যু��স�ত ও 
�েয়াজনীয়। Welfare & Institutions Code § 10459.5. 
 
েযাগ্যতার মানদ� পূরণ হয়িন: অেনক পিরেষবার জন্য িনিদর্� েযাগ্যতার িনয়ম আেছ। আপনার 
িচিকৎসার অব�া েসই িনয়ম�েলা পূরণ কের না বেল �্যান িস�া� িনেত পাের। এই ধরেনর 
অ�ীকৃিত �ায়ই আংিশক অনুেমাদেনর ে�ে� েদখা যায়। তখন �্যান কম সুিবধার এক�ট 
পিরেষবা অনুেমাদন কের, কারণ তােদর মেত েস�টই আপনার েযাগ্যতার মেধ্য পেড়। 
 
ব্যবহার ব্যব�াপনা (ি�েকােয়�� সীমা): েযাগ্যতার িনয়েমর পাশাপািশ, একজন েরাগী কত ঘন 
ঘন েকােনা িনিদর্� পিরেষবা বা সর�াম েপেত পােরন তারও িনয়ম আেছ। উদাহরণ��প, বদিল 
�ইলেচয়ার সাধারণত �িত 5 বছের একবার েদওয়া হয়। তেব িচিকৎসাগত �েয়াজন থাকেল এই 
সময়সীমা সবসময় বাধা নয়। সমেয়র িনয়ম েদিখেয় েকােনা পিরেষবা বা সর�াম অ�ীকার করার 
সময় আপনার িনিদর্� �েয়াজন িবেবচনা করা না হেল, েস�ট আিপল করার ভােলা কারণ হেত 
পাের। 

https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=14059.5.&lawCode=WIC
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আিপল করার আেগ সমস্যা�ট সমাধােনর েচ�া করা 
আপনার ডা�ােরর অিফেস েযাগােযাগ ক�ন: িকছ�  পিরেষবা সাধারণ ভ�ল বা কাগজপে�র 
সমস্যার কারেণ অ�ীকার করা হয়। কেয়ক�ট েফান কেলই এই সমস্যা�েলা সমাধান করা েযেত 
পাের। �থেম ডা�ােরর অিফসেক অ�ীকৃিতর কথা জানান। তােদর কম�রা িবষয়�ট েদেখ 
�্যােনর সে� েযাগােযাগ করেত পােরন। এেত েকােনা ভ�ল বা সহেজ সমাধানেযাগ্য সমস্যা আেছ 
িক না জানা যােব। 
 
•অ�ুডসম্যােনর অিফস: িডপাটর্েম� অব েহলথ েকয়ার সািভর্েসস-এর এক�ট িবেশষ অিফস 
আেছ। এ�ট েরাগীেদর ম্যােনজড েকয়ার �্যােনর সমস্যা সমাধােন সাহায্য কের। এর নাম "Medi-
Cal Managed Care and Mental Health Office of the Ombudsman", সংে�েপ 
"Ombudsman"। সব সমস্যার জন্য আিপল করেত হেব না। অ�ুডসম্যােনর অিফস অেনক 
সমস্যা সমাধােন সাহায্য করেত পাের, িবেশষ কের �শাসিনক ভ�ল বা �্যােনর সে� েযাগােযােগর 
সমস্যায়।  
অ�ুডসম্যােনর অিফেস েযাগােযােগর উপায় এখােন েদওয়া হেলা: 

ওেয়বসাইট: https://www.dhcs.ca.gov/services/mental-health-services-division-
default/medi-cal-managed-care-and-mental-health-office-of-the-ombudsman/ 
েফান: (888) 452-8609 
ইেমল: MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov 

 
আপনার আিপেলর সময়সীমার িদেক েখয়াল রাখুন! অনানু�ািনকভােব সমস্যা সমাধােনর েচ�া 
করেলও আপনার আিপেলর সময়সীমা েথেম থাকেব না। 

েমিড-ক্যাল আিপল ���য়া 
েমিড-ক্যাল আিপল ���য়ায় দু�ট �ধান ধাপ রেয়েছ: 1. �্যান আিপল, এবং 2. ে�ট েফয়ার েহয়ািরং 
এবং/অথবা ই��েপে�� েমিডেকল িরিভউ (IMR)। 

�থম ধাপ - �্যান আিপল (Plan Appeal) 

আপনার ম্যােনজড েকয়ার �্যােন অ্যাডভাস র্ েবিনিফট িডটারিমেনশন (অ�ীকৃিত েনা�টশ)-এর 
িব�ে� আিপল করার জন্য 60 িদন সময় রেয়েছ। েবিশরভাগ ে�ে� এই 60 িদেনর সময় 
েনা�টেশ েদওয়া তািরখ েথেক েগানা হয়। ে�ট েফয়ার েহয়ািরং বা ই��েপে�� েমিডেকল 
িরিভউ (IMR)-এর অনুেরাধ করার আেগ আপনােক �থেম �্যান আিপল জমা িদেত হেব এবং 
�্যােনর িস�া� েপেত হেব।  
আিপল জমা েদওয়ার 5 িদেনর মেধ্য �্যানেক আিপল পাওয়ার কথা জানােত হেব এবং 30 িদেনর 
মেধ্য িস�া� িদেত হেব। �্যােনর িস�া�েক "েনা�টশ অফ আিপল েরেজািলউশন" (NAR) বলা 

https://www.dhcs.ca.gov/services/mental-health-services-division-default/medi-cal-managed-care-and-mental-health-office-of-the-ombudsman/
https://www.dhcs.ca.gov/services/mental-health-services-division-default/medi-cal-managed-care-and-mental-health-office-of-the-ombudsman/
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
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হেব। �্যান 30 িদেনর মেধ্য উ�র না িদেল, আপিন এ�টেক পেরা� অ�ীকৃিত ধের েহয়ািরং বা 
IMR-এর জন্য আেবদন করেত পােরন। 

 
"ি�েভ�" বনাম "�্যান আিপল": "ি�েভ�" (Grievance) এবং "�্যান আিপল" (Plan Appeal) এক 
নয়। �্যান বা েকােনা ে�াভাইডােরর কাছ েথেক পাওয়া পিরেষবার মান িনেয় অিভেযাগ করেত 
েযেকােনা সময় ি�েভ� বা অিভেযাগ করা যায়। অ�ীকৃিতর েনা�টশ বা অন্য েকােনা অ্যাডভাস র্ 
েবিনিফট িডটারিমেনশন (ABD)-েক চ্যােল� করেত �্যান আিপল করেত হয়। এ�ট 60 িদেনর 
মেধ্য জমা িদেত হেব। িকছ�  ফেম র্র িশেরানাম "grievance" বা "complaint" হেলও েস�েলা 
ি�েভ� বা �্যান আিপল, দু�টর েযেকােনা�টর জন্য ব্যবহার করা যায়। 

 
জ�ির আিপল: আপনার �াে�্যর জন্য জ�ির ঝঁুিক থাকেল �ত বা জ�ির আিপল চাইেত 
পােরন। �্যানেক সাধারণত 72 ঘ�ার মেধ্য উ�র িদেত হয়। তেব �্যান অনুেরাধ করেল এই সময় 
14 িদন পয র্� বাড়েত পাের। �ত আিপেলর জন্য আপনার ডা�ােরর সাহায্য েনওয়া ভােলা। 
ডা�ার অিতির� েনাট িদেত পােরন বা �ত িচিকৎসার �েয়াজন ব্যাখ্যা কের �্যানেক িচ�ঠ িদেত 
পােরন। �ত আিপেলর �েয়াজন হেত পাের, েযমন তী� ব্যথা থাকেল বা িচিকৎসা েদির হেল 
জীবন, অ� বা শরীেরর ���পূণ র্ কাজ হারােনার আশ�া থাকেল। 

কীভােব আপনার �্যান আিপল জমা েদেবন 

L.A. Care, Health Net এবং Kaiser আিপল করার জন্য িবিভ� প�িত অফার কের। আপিন েয 
প�িতই েবেছ িনন, কীভােব এবং কখন আিপল জমা িদেয়েছন তার �মাণ রাখুন। �্যান�ট যিদ 
আপনার আিপল হািরেয় েফেল বা বেল েয তারা তা পায়িন, তাহেল আপনার কােছ জমা েদওয়ার 
�মাণ থাকা দরকার।  
আপিন যিদ সাব-ক�াে�ড �্যান বা IPA (ই��েপে�� �্যাক�টস অ্যােসািসেয়শন বা 
ই��েপে�� িফ�জিশয়ান অ্যােসািসেয়শন) েথেক অ�ীকৃিত পান, তাহেল আপনার আিপেলর 
অিধকার স�েকর্ েদওয়া অংশ�ট ভােলা কের পড়ুন এবং তা অনুসরণ ক�ন। কী করেত হেব 
বুঝেত না পারেল আপনার েমিড-ক্যাল �্যােনর সে� েযাগােযাগ ক�ন। সমস্যা েথেক েগেল এই 
িনেদর্িশকার েশেষ েদওয়া আইিন সং�ান�েলার তািলকা েদখুন। 
 
L.A. Care 
ওেয়বসাইট: https://lacare.org/members/handbook/appeals 
অনলাইন আিপল: https://lacare.org/members/file-grievance/grievance-appeal-form 
আিপল ফম র্ িল�: 
https://lacare.org/sites/default/files/la6703_member_grievance_and_appeal_form_en_20
2602.pdf 
এই ফেম র্র অনূিদত সং�রণ�িল অনলাইন আিপল েপেজর নীেচ রেয়েছ 

https://lacare.org/members/handbook/appeals
https://lacare.org/members/file-grievance/grievance-appeal-form
https://lacare.org/sites/default/files/la6703_member_grievance_and_appeal_form_en_202602.pdf
https://lacare.org/sites/default/files/la6703_member_grievance_and_appeal_form_en_202602.pdf
https://lacare.org/members/file-grievance/grievance-appeal-form
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েফান ন�র: 1-888-839-9909 
ফ্যা� ন�র: 213-438-5748 (দৃ�� আকষ র্ণ: Appeals & Grievances) 
েমইল: 

দৃ�� আকষ র্ণ: Appeals & Grievances  
L.A. Care Health Plan 
1200 W. 7th Street 
Los Angeles, CA 90017 

 

Health Net 

ওেয়বসাইট: https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/appeals-and-
grievances/medi-cal-appeals-and-grievances.html 
অনলাইন আিপল: 
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/appeals-and-
grievances/medi-cal-appeals-and-grievances/medi-cal-appeal-grievance-form.html 
PDF আপেলাড (অনলাইন আিপেলর েথেক আলাদা): 
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/appeals-and-
grievances/medi-cal-appeals-and-grievances.html 
আিপল ফম র্ িল�: 
https://www.healthnet.com/content/dam/centene/healthnet/pdfs/member/ca/medi-
cal/hn-medi-cal-member-grievance-form.pdf 
এই ফেম র্র অনূিদত সং�রণ�িল এই িলে� পাওয়া যায়। 
েফান ন�র: 1-800-675-6110 
ফ্যা� ন�র: (877) 831-6019 
েমইল: 

Health Net of California 
Member Appeals and Grievance Department 
P.O. Box 10348 
Van Nuys, CA 91410-0348 

 

Kaiser Permanente 

• েফান ন�র: 1-800-464-4000  
• �ত (জ�ির) পয র্ােলাচনা: 1-888-987-7247 
• অনলাইন আিপল বা অিভেযাগ:  

https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/appeals-and-grievances/medi-cal-appeals-and-grievances.html
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/appeals-and-grievances/medi-cal-appeals-and-grievances.html
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/appeals-and-grievances/medi-cal-appeals-and-grievances/medi-cal-appeal-grievance-form.html
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/appeals-and-grievances/medi-cal-appeals-and-grievances/medi-cal-appeal-grievance-form.html
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/appeals-and-grievances/medi-cal-appeals-and-grievances.html
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/appeals-and-grievances/medi-cal-appeals-and-grievances.html
https://www.healthnet.com/content/dam/centene/healthnet/pdfs/member/ca/medi-cal/hn-medi-cal-member-grievance-form.pdf
https://www.healthnet.com/content/dam/centene/healthnet/pdfs/member/ca/medi-cal/hn-medi-cal-member-grievance-form.pdf
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/appeals-and-grievances/medi-cal-appeals-and-grievances.html
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https://healthy.kaiserpermanente.org/southern-california/support/submit-a-
complaint#/tellus 

• আিপল/অিভেযাগ ফম র্ িল� (দি�ণ ক্যািলেফািন র্য়া): 
https://healthy.kaiserpermanente.org/content/dam/kporg/final/documents/com
munity-providers/scal/ever/member-grievance-appeal-form-non-medicare.pdf 

• আিপল/অিভেযাগ ফম র্ িল� (উ�র ক্যািলেফািন র্য়া): 
https://healthy.kaiserpermanente.org/content/dam/kporg/final/documents/com
munity-providers/ncal/ever/non-medicare-grievance-form-en.pdf 

• এই ফম র্�িলর অনূিদত সং�রণ এখােন পাওয়া যায়: 
https://healthy.kaiserpermanente.org/southern-california/support/forms 
https://healthy.kaiserpermanente.org/northern-california/support/forms 
('Forms' ট্যাব িনব র্াচন ক�ন এবং 'Grievance forms'-এর পােশর �াস (+) িচে� ি�ক 
ক�ন). 

• পিরক�না আিপল/অিভেযাগ ফেম র্র কাগেজর কিপ জমা েদওয়ার ডাক �ঠকানা উ�র বা 
দি�ণ ক্যািলেফািন র্য়ার আিপল/অিভেযাগ ফেম র্র েশেষ পাওয়া যােব। 

 

 

 

 

ি�তীয় ধাপ - ে�ট েফয়ার েহয়ািরং / ই��েপে�� েমিডেকল িরিভউ 

ে�ট েফয়ার েহয়ািরং-এর অনুেরাধ 

আপিন যিদ �্যােনর অ�ীকৃিত বহাল েরেখ এক�ট েনা�টশ অফ আিপল েরেজািলউশন (NAR) 
পান, তাহেল ক্যািলেফািন র্য়া িডপাটর্েম� অফ েসাশ্যাল সািভর্েসস (CDSS)-এর মাধ্যেম ে�ট 
েফয়ার েহয়ািরং চাইেত আপনার কােছ 120 িদন সময় থাকেব। এই ���য়া ে�ট েহয়ািরংস 
িডিভশন (SHD) তদারিক কের।  

এই �নািন একজন �শাসিনক আইন িবচারক (ALJ) �ারা পিরচািলত হয়। ALJ-রা সাধারণত 
অিভ� আইনজীবী এবং তারা আপনার ম্যােনজড েকয়ার �্যােনর কম� নন। �নািনর আেগ 
িবচারেকর কােছ নিথ ও আপনার যু�� জমা িদেত পারেবন। �নািনেত আপিন বলেত পারেবন, 
ম্যােনজড েকয়ার �্যােনর পিরেষবা না েদওয়ার িস�া� েকন ভ�ল। 

অনুেরাধ করার পর সাধারণত 4-6 স�ােহর মেধ্য �নািনর সময় �ঠক করা হয়। সমস্যা জ�ির 
হেল �ত �নািনর অনুেরাধ করেত পােরন। �নািনর িস�া� সাধারণত আরও এক মােসর মেধ্য 
�কাশ করা হয়। 

https://healthy.kaiserpermanente.org/southern-california/support/submit-a-complaint#/tellus
https://healthy.kaiserpermanente.org/southern-california/support/submit-a-complaint#/tellus
https://healthy.kaiserpermanente.org/content/dam/kporg/final/documents/community-providers/scal/ever/member-grievance-appeal-form-non-medicare.pdf
https://healthy.kaiserpermanente.org/content/dam/kporg/final/documents/community-providers/scal/ever/member-grievance-appeal-form-non-medicare.pdf
https://healthy.kaiserpermanente.org/content/dam/kporg/final/documents/community-providers/ncal/ever/non-medicare-grievance-form-en.pdf
https://healthy.kaiserpermanente.org/content/dam/kporg/final/documents/community-providers/ncal/ever/non-medicare-grievance-form-en.pdf
https://healthy.kaiserpermanente.org/southern-california/support/forms
https://healthy.kaiserpermanente.org/northern-california/support/forms
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রােজ্যর �নািনর ��িতর িবষেয় আরও িবশদ তেথ্যর জন্য, অনু�হ কের আমােদর িবেশষ 
িনেদর্িশকা, “Representing Yourself at a State Hearing” েদখুন। 

 
ই��েপে�� েমিডেকল িরিভউ (IMR) 
�্যান চাওয়া পিরেষবা িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় নয় বেল অ�ীকৃিত জানােল এবং �্যান 
আিপেলর পরও েসই অ�ীকৃিত বহাল রাখেল, আপিন ই��েপে�� েমিডেকল িরিভউ (IMR) 
চাইেত পােরন। IMR-এ একজন �াধীন ডা�ার চাওয়া পিরেষবা এবং সংি�� কাগজপ� েদেখন। 
িতিন পিরেষবা�ট িচিকৎসাগতভােব �েয়াজনীয় িক না েস িবষেয় নত�ন িস�া� েদন। �্যােনর 
েনা�টশ অফ আিপল েরেজািলউশন (NAR) পাওয়ার পর 6 মাস পয র্� IMR-এর জন্য আেবদন 
করা যায়। 

 
সময় সং�া� জ�টলতা: েহয়ািরং এবং IMR দু�ট আলাদা ���য়া। আপিন েযেকােনা এক�ট েবেছ 
িনেত পােরন। তেব, আপিন যিদ ইিতমেধ্যই �নািনেত অংশ িনেয় থােকন তেব আপিন IMR-এর 
জন্য অনুেরাধ করেত পারেবন না। IMR-এর িস�া� পাওয়ার পরও েহয়ািরংেয়র জন্য আেবদন 
করা যায়। তেব IMR-এর ফলাফল েহয়ািরংেয় ব্যবহার করা হেত পাের, এবং IMR-এ আপনার 
পে� িস�া� না হেল েস�ট আপনার িব�ে� ব্যবহার করা হেত পাের। IMR-এর জন্য আেবদন 
করেলও েহয়ািরংেয়র 120 িদেনর সময়সীমা েথেম থােক না। বা�েব, আেগ IMR এবং পের 
েহয়ািরং দুেটাই করা ক�ঠন হেত পাের। তাই সাধারণত এক�ট আিপেলর পথ েবেছ িনেয় তােত 
মেনােযাগ েদওয়ার পরামশ র্ েদওয়া হয়। 
 
 
 
তাহেল আিম েকান�ট েবেছ েনব? 
সবসময় এক�ট �� উ�র েনই। তেব িস�া� েনওয়ার সময় িকছ�  িবষয় মেন রাখা দরকার: 

• IMR মূলত িচিকৎসাগত �েয়াজনীয়তা িনেয় িস�া� েদয়। তাই আপনার সমস্যা�ট যিদ 
িচিকৎসাগত �েয়াজনীয়তা িনেয় না হয়, তাহেল েহয়ািরং চাইেত পােরন।  

• েকােনা িচিকৎসা পিরেষবা ব� হেল এবং আিপল চলাকালীন েস�ট চালু রাখেত চাইেল 
েহয়ািরংেয়র সময় “এড েপইড েপ��ং” (Aid Paid Pending) চাইেত পােরন। IMR-এ এ�ট 
চাওয়া যায় না। পিরেষবা ব� হওয়ার আেগই সাধারণত এড েপইড েপ��ংেয়র অনুেরাধ 
করেত হয়।  

• আপনার মামলা�ট একজন িচিকৎসা েপশাজীবী নািক একজন আইিন েপশাজীবী 
ভােলাভােব বুঝেত পারেবন, তা ভাবনু। েহয়ািরংেয়র িবচারক িচিকৎসাগত �েয়াজনীয়তা 
িনেয় িস�া� িনেত পােরন। তেব �মাণ েদখার ে�ে� তােদর দৃ��ভি� একজন 
িচিকৎসেকর েথেক আলাদা হেত পাের। িচিকৎসকরা তােদর িচিকৎসা �িশ�ণ ও 
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অিভ�তার িভি�েত িচিকৎসা সং�া� �মাণ েদেখন। আইনজীবীরা (অথ র্াৎ িবচারকরা) 
তথ্য ও �মােণর ে�ে� আইন ও িনয়ম �েয়াগ করেত �িশি�ত। তারা ন্যায্য ���য়া, 
সা�ীর ব�ব্য এবং তথ্যিভি�ক িবেরাধ সমাধােনর ে�ে�ও অিভ� হেত পােরন। 
 
েশষ পয র্� েকান আিপেলর পথ েবেছ েনেবন, েসই িস�া� আপনােকই িনেত হেব। তেব 
�িত�ট ���য়া স�েকর্ আরও তেথ্যর জন্য আপিন এই সং�ান�েলা েদখেত পােরন: 

(IMR) - Disablity Rights California, "Medi-Cal Managed Care: Independent Medical 
Review (IMR) েকােনা �্যােনর “না” িস�া�েক “হ্যা”ঁ-েত পিরবতর্ন করেত পাের।." 

(Hearing) – Legal Aid Foundation of Los Angeles, “ে�ট িহয়ািরংেয় িনেজ িনেজর 
�িতিনিধ� করা।” 

কীভােব ই��েপে�� েমিডেকল িরিভউ (IMR)-এর জন্য অনুেরাধ করেবন 

ই��েপে�� েমিডেকল িরিভউ িডপাটর্েম� অব ম্যােনজড েহলথ েকয়ার (DMHC) �ারা �হণ ও 
���য়া করা হয়।  

ওেয়বসাইট এবং অনলাইন আিপল ফম র্: 
https://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/SubmitanIndependentMedicalReviewComplai
ntForm.aspx 
PDF আিপল ফম র্ িল�: 
https://www.dmhc.ca.gov/Portals/0/Docs/HC/AccessibleIMRFormEnglish.pdf 
এই ফেম র্র অনুবাদকৃত সং�রণ�িল এই িলে� পাওয়া যায়। 
েফান ন�র: 1-888-466-2219 
ফ্যা� ন�র: 916-255-5241 
েমইল: 

Department of Managed Health Care  
980 9th Street, Suite 500  
Sacramento, CA 95814 

 

কীভােব ে�ট েফয়ার েহয়ািরং (State Fair Hearing)-এর জন্য অনুেরাধ 
করেবন 

ে�ট েফয়ার েহয়ািরং ে�ট েহয়ািরংস িডিভশন (SHD) পিরচালনা কের। SHD ক্যািলেফািন র্য়া 
িডপাটর্েম� অব েসাশ্যাল সািভর্েসস (CDSS)-এর এক�ট শাখা। 

https://www.disabilityrightsca.org/publications/medi-cal-managed-care-an-independent-medical-review-imr-can-change-a-plans-no-to-yes
https://www.disabilityrightsca.org/publications/medi-cal-managed-care-an-independent-medical-review-imr-can-change-a-plans-no-to-yes
https://cdn.lafla.org/wp-content/uploads/2026/06/Representing-Yourself-at-a-State-Hearing-LAFLA.pdf
https://cdn.lafla.org/wp-content/uploads/2026/06/Representing-Yourself-at-a-State-Hearing-LAFLA.pdf
https://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/SubmitanIndependentMedicalReviewComplaintForm.aspx
https://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/SubmitanIndependentMedicalReviewComplaintForm.aspx
https://www.dmhc.ca.gov/Portals/0/Docs/HC/AccessibleIMRFormEnglish.pdf
https://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
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আপিন েফান, ডাকেযােগ বা অনলাইেন �নািনর জন্য অনেুরাধ করেত পােরন। এই 
িবক��েলা স�েকর্ তথ্য সহ CDSS ওেয়বসাইট�ট িনেচ েদওয়া 
হেলা:https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests 

অনলাইেন: 

• ক্যািলেফািন র্য়া িডপাটর্েম� অব েসাশ্যাল সািভর্েসস (CDSS)-এর আিপল এবং েকস 
ম্যােনজেম� িসে�ম (ACMS) -এ যান: https://acms.dss.ca.gov/acms/ 

• �নািনর জন্য অনুেরাধ করেত আপনার েকােনা অ্যাকাউে�র �েয়াজন েনই। েপেজর 
িনেচর িদেক “Need More Information?” অংেশ, “Submit Appeal without an 
Account”-এ ি�ক ক�ন।  

• ইেমেলর মাধ্যেম: SHDCSU@dss.ca.gov 
েফােনর মাধ্যেম: 

• CDSS ে�ট িহয়ািরং িডিভশন-এ কল ক�ন (800) 743-8525। 
• আপনার েকান েকান ে�া�াম িনেয় সমস্যা আেছ তা বলুন, েযমন েমিড-ক্যাল। আপনার 

ম্যােনজড েকয়ার �্যান েথেক েনা�টশ অফ আিপল েরেজািলউশন (NAR) েপেয়েছন 
এবং েস�টর িব�ে� আিপল করেত চান, েস�টও বলুন। তািরখ�ট জানােত NAR কােছ 
রাখুন। 

• �নািনেত েদাভাষী (interpreter) দরকার হেল এখনই অনুেরাধ ক�ন। 
ডাকেযােগ: 

• আিপেলর অনুেরােধর ফম র্�ট পূরণ ক�ন। এ�ট NA Back-9 নােম পিরিচত: 
https://www.cdss.ca.gov/cdssweb/entres/forms/English/NABACK9.PDF 

• এই ফেম র্র অনূিদত সং�রণ�েলা এই েপেজ পাওয়া যােব। আপনার ভাষায় ি�ক ক�ন, 
তারপর িনেচ ে�াল কের "NA Back-9" িল��ট খুজঁনু: 
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/translated-forms-and-publications 
 

• Medi-Cal বে� �টক িদন এবং িলখুন: আপনার ম্যােনজড েকয়ার �্যান েথেক েনা�টশ 
অফ আিপল েরেজািলউশন (NAR) েপেয়েছন এবং েস�টর িব�ে� আিপল করেত চান। 

• এই ফেম র্ �নািনর সব কারণ ব্যাখ্যা করার েচ�া করেবন না। সহজভােব িলখুন, েযমন, 
"আমার িচিকৎসা সর�াম �ত্যাখ্যান করার িস�া��ট ভ�ল িছল।"  

• আপনার েদাভাষী দরকার হেল অনুেরাধ করার ঘের �টক িদন। আপনার ভাষা বা 
উপভাষার নাম িলখুন। 

• ফম র্�ট ডাকেযােগ পাঠােনার আেগ িনেজর কােছ রাখার জন্য এক�ট কিপ ৈতির ক�ন। 
• ফম র্�ট �ীকৃত ডাকেযােগ (িরটান র্ রিসদসহ) এই �ঠকানায় পাঠান: 

 

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
https://acms.dss.ca.gov/acms/
https://acms.dss.ca.gov/acms/page.request.do?page=public.intakeForm
https://acms.dss.ca.gov/acms/page.request.do?page=public.intakeForm
mailto:SHDCSU@dss.ca.gov
https://www.cdss.ca.gov/cdssweb/entres/forms/English/NABACK9.PDF
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/translated-forms-and-publications
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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 

উপসংহার এবং েকাথায় আরও সহায়তা পােবন 
আপিন এটা করেত পারেবন! এতদরূ আসার মাধ্যেম আপিন ইিতমেধ্যই অেনক িকছ�  কেরেছন। আিপল 
ভীিতকর মেন হেত পাের। তেব এ�ট কী ঘেটেছ তা েবাঝােনার এবং ন্যায্যভােব িনেজর কথা বলার এক�ট 
সুেযাগ। সময় িনেয় কাজ ক�ন এবং সব কাগজপ� �িছেয় রাখুন। আপিন এ�ট করেত পারেবন। 
সবিকছ�  িনখুতঁভােব করার দরকার েনই, �ধু আপনার েসরাটা িদন। আটেক েগেল বা সাহায্য দরকার 
হেল আপনার �ানীয় িলগ্যাল এইড অিফেস েযাগােযাগ করেত পােরন।  

আপনার �ানীয় কাউি�েত কাজ কের এমন িলগ্যাল এইড অিফস এই ওেয়বসাইেট খুেঁজ েপেত পােরন: 
https://www.lawhelpca.org/find-legal-help/directory/area 

লস এে�েলেস, আপিন েযাগােযাগ করেত পােরন: 

• Legal Aid Foundation of Los Angeles 
• Health Consumer Center (Neighborhood Legal Services of Los Angeles County) 
• Bet Tzedek 
• Public Counsel 
• Center for Health Care Rights 
• Disability Rights California 
• Alliance for Children’s Rights (িশ�েদর বা 21 বছেরর কম বয়সীেদর েকেসর জন্য) 

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