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 کتابچھ این درباره
 درباره تا است کرده تھیھ) Legal Aid Foundation of Los Angeles, LAFLA( آنجلسلس حقوقی کمک بنیاد را کتابچھ این

 .کند ارائھ عمومی معلومات طبی،  تجھیزات و خدمات رد بھ  Medi-Cal شدهمدیریت مراقبت کنندگاندریافت اعتراض چگونگی

ً . است ممنوع اجازه بدون برداریکاپی یا  استفاده ھرگونھ  LAFLA با کتابچھ،  این از بخش ھر ساختنشریک یا تکثیر اجازه برای لطفا

 .بفروشند یا کنند کاپی را کتابچھ این از بخشی ھیچ ندارند حق  گیرند،می پیسھ خدمات بابت افراد از کھ ھاییاداره. بگیرید تماس

 دیگر ھایبرنامھ یا ھاایالت در است ممکن ھاطرزالعمل و قوانین. است تطبیق قابل کالیفورنیا مورد در فقط کتابچھ این معلومات

ً  معلومات بعضی و باشند متفاوت  .است آنجلسلس بھ مربوط مشخصا
 

 روزترینبھ و تریندقیق دریافت برای. کنند تغییر زمان ھر در است ممکن کتابچھ این در ذکرشده ھایمھلت و مقررات شرایط،

 .بگیرید تماس مربوطھ دولتی اداره با ھمیشھ معلومات،
 

 متخصص یا وکیل یک با مشخص، مشکل یک درباره مشوره دریافت برای. گیردنمی را تخنیکی یا حقوقی مشوره جای کتابچھ این

ً  رایگان، حقوقی کمک ھایسازمان لیست دریافت برای. بگیرید تماس تخنیکی : کنید مراجعھ ذیل آدرس بھ لطفا

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

  

 :بگیرید  تماس ذیل شخص  با ھا،کاپی درخواست برای
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
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 مقدمھ 
 شده رد  بود، کرده تجویز شما برای داکترتان کھ طبی تجھیزات یا خدمات درخواست احتمالاً  خوانید،می را رھنما این اگر

 ساختنروشن رھنما، این ھدف. است گرفتھ نادرستی تصمیم شما  شدهمدیریت  مراقبت  صحی بیمھ پلان کنید می  فکر و است

 .است Medi-Cal اعتراض پروسھ

 دارید  نیاز عملکردتان توانایی و صحت حفظ برای کھ را تجھیزاتی یا خدمات شما  شدهمدیریت  مراقبت  صحی بیمھ پلان اگر

 و پلان خود  توسط نخست بدھید؛ را آن بازبینی درخواست و کنید  اعتراض تصمیم  آن بھ کھ دارید  قانونی حق شما کند، رد 
 در معلوماتی و دھد می  توضیح گامبھگام  را  مربوطھ مراحل رھنما این. پلان از خارج طرفبی  بازبین یک توسط سپس

 در را موفقیت چانس بھترین و دھید  تمرکز مھم موارد  بالای کند، رھنمایی درست مسیر در  را شما تا گذارد می  اختیارتان

 .باشید  داشتھ خود  اعتراض

 کھ را مشخصی شرایط و جزئیات  ھمھ تواند نمی واحد  رھنمای  ھیچ! است پیچیده صحی مراقبت سیستم: مسؤولیت سلب

 و کنید  برخورد  پروسھ این با چگونھ بدانید  کند  کمک  شما بھ تا است آغاز نقطھ رھنما این. دھد  پوشش بیاید  پیش  است ممکن

 بھ خود  مشخص موضوع برای کنید می  فکر اگر. بدھد  را ھاپرسش ھمھ پاسخ تواند نمی  اما سازد، ترآسان را آن امیدواریم

 .ببینید  را منابع و ھالینک  پائین، در) کمک دریافت» (Getting Help« بخش در دارید، ضرورت بیشتر کمک

  چیست؟ شدهمدیریت  مراقبت و Medi-Cal: اساسی معلومات

Medi-Cal ملی  برنامھ کالیفورنیایی  نسخھ Medicaid ھزینھکم  گاھی یا( رایگان عامھ صحی بیمھ برنامھ یک ت؛اس (

 از کھ ایبیمھ  ھایپلان با Medi-Cal. ھستند  شرایط واجد  مالی نظر از خود  اندازپس و عاید  اساس بھ کھ  افرادی برای

 Medi-Cal. دارد  تفاوت گردند،می  فراھم کارفرما سوی از یا شوند می  خریداری Covered California طریق

 است ترجوان افراد  بعضی و  سالمندان برای صحی  بیمھ ملی برنامھ یک Medicare دارد؛ فرق Medicare با ھمچنان

 ھایاعتراض فقط رھنما این. کنند می  دریافت معلولیت معین مزایای ) Social Security( اجتماعی تأمین طریق از کھ

Medi-Cal دھد می پوشش را. 

 خدمت بدل در پرداخت ھایمدل برابر در شدهمدیریت  مراقبت

Medi-Cal  توانستید می  آن در کھ بود شده طراحی» خدمت بدل در پرداخت« سرتاسری مدل یک حیثبھ اصل در  ً  مستقیما

ً  امروز،. کنید  دریافت مراقبت  پذیرفت،می  را Medi-Cal کھ ایالت در طبی خدمات کنندهارائھ ھر از  تمام تقریبا

 پلان یک در شما شده،مدیریت  مراقبت در. اند آورده روی» شده مدیریت  مراقبت« مدل از نوعی بھ کالیفورنیا ھایکاونتی 

 بیمھ مشابھ( کنید  استفاده پلان آن با قرارداد  تحت طبیِ  خدمات کنندگانارائھ شبکھ از باید  و کنید می  نامثبت  مشخص صحی

 اعضای متخصص،  بھ ارجاع مانند  مواردی تأیید  پروسۀ ھمچنان شدهمدیریت  مراقبت ھایپلان ). HMO سبک بھ صحی

 . کنند می کنترول را ھاتداوی سائر و طبی پروسیجرھای طبی، ھایآزمایش ،)DME( دوامدار طبی تجھیزات و مصنوعی

Medi-Cal کھ ھاییمریض  بعضی.  است شده محدود  شدتبھ اکنون اما دارد، وجود  ھنوز خدمت بدل در پرداخت 

 برای توانند می  است، تخصصی یا پیچیده بسیار شدهمدیریت  مراقبت پلان یک رسیدگی برای شانمراقبتی نیازھای

 Medical Exemption« خدمت، بدل در پرداخت Medi-Cal دریافت و شدهمدیریت  مراقبت از ماندنخارج 
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Request) «اختصاربھ  یا) (طبی معافیت درخواست »MER («پلان یک در روز 90 از بیش اینکھ از پس.  کنند  ارائھ 

 درباره خواھید می  اگر.    است دشوار بسیار خدمت برابر در پرداخت Medi-Cal بھ برگشتن باشید، شدهمدیریت  مراقبت

 حقوقی مشوره کجا از بدانید  تا ببینید  را پائین  بخش بگیرید، بیشتر معلومات شدهمدیریت  مراقبت از شدنخارج  چگونگی

 .کنید  دریافت

 صحی  مراقبت خدمات اداره شده،مدیریت  مراقبت ھایپلان و Medi-Cal بالای نظارت مسؤول دولتی اداره

)Department of Health Care Services, DHCS (است. 

 آنجلس لس کاونتی در شدهمدیریت مراقبت ھایپلان

 نامثبت  ھاآن در Medi-Cal ھایمریض کھ دارد  وجود  شدهمدیریت مراقبت اصلی پلان سھ آنجلس،لس کاونتی در

 :شوندمی 

• L.A. Care 
• Health Net 
• Kaiser Permanente )نامثبت  خاص ھایمحدودیت با( 

 اکثریت پلان دو این زیرا دارد، تمرکز Health Net و L.A. Care توسط شدهارائھ اعتراض پروسۀ بالای  رھنما این

 L.A. Care موارد، بعضی در اما. دھند می  قرار پوشش تحت را آنجلسلس کاونتی در Medi-Cal ھایمریض از بزرگی

 یا Molina، Anthem Blue Cross مانند  دیگر صحی ھایپلان بھ را خود اجرایی امور است ممکن Health Net و

Blue Shield کنند  واگذار. 

 
 آدرس بھ کنند،می  ارائھ خدمات شما کاونتی در شدهمدیریت مراقبت  ھایپلان کدام اینکھ بررسی برای: آنجلسلس از فراتر

plan-health-care-managed-cal-https://www.dhcs.ca.gov/individuals/medi-: کنید  مراجعھ ذیل

irectoryd/ 

 )مزایا درباره نامطلوب تصمیم( درخواست رد اطلاعیھ
 ً  Adverse Benefit« آن بھ کھ شود می  آغاز درخواست  رد  اطلاعیھ یک با Medi-Cal اعتراض ھر تقریبا

Determination) «اختصاربھ  یا) مزایا درباره نامطلوب تصمیم ABD  تداوی شما داکتر کھ زمانی  ھر. شودمی  گفتھ نیز 

 صورتبھ را خود  تصمیم باید  شما شدهمدیریت مراقبت پلان دارد، تأیید  بھ ضرورت کھ کند  توصیھ را طبی تجھیزات یا

 .دھد  اطلاع شما بھ کتبی

 
 رد  درباره بیمھ نماینده یا طبی کارمندان از کتبی، اطلاعیھ دریافت جای بھ اگر. کنید  دریافت را درخواست کتبی رد 

 رد  تاریخ و ببینید  را رد  دقیق دلیل تا بخواھید  درخواست رد  کتبی اطلاعیھ از کاپی یک فوراً  باید  شدید، آگاه درخواست

 .دارید  وقت مدت چھ اعتراض برای بدانید  تا  کنید  بررسی را درخواست

 

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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 درخواست  رد ھایاطلاعیھ معمول انواع
 .شود می  رد  کامل بطور تجھیزات  یا خدمت: کامل رد  •

 در است ممکن ھرچند . شودمی  تأیید  شده،درخواست خدمات از) ترھزینھ کم  معمولاً  و( محدودتر نسخھ: جزئی تأیید  •

ً  اطلاعیھ  اصلیِ  خدمت کامل رد  منزلھبھ  ھمچنان تصمیم این اما باشد، نشده استفاده» رد « کلیمھ مستقیما

 .باشد می  اعتراض قابل درخواست رد  اطلاعیھ مانند  و است شدهدرخواست

ً  یابد، کاھش است ممکن بود،  شده تأیید  قبلاً  کھ خدمت یک: خدمت خاتمھ یا تعلیق کاھش، •  بطور یا متوقف موقتا

 .شود  داده  پایان دایمی

ً  مورد  این: تعویق •  نیست، موجود  ضروری  معلومات دھد  تشخیص پلان کھ  زمانی اما نیست؛ درخواست رد  دقیقا

 داده ناقص معلومات ارائھ برای بیشتری فرصت گیری،تصمیم  از پیش تا» بیندازد  تعویق بھ« را  تأیید  تواند می 

 .شود 

 درخواست رد معمول ھایدلیل
 کھ کند می محدود  خدماتی بھ فقط را Cal-Medi پوشش تحت خدمات صحی، بیمھ قانون: نیست» ضروری طبی نگاه از«

 حیث  بھ اما باشد؛می  بحث و تفسیر قابل موارد  بسیاری در و  است مبھم حدی تا مفھوم این. باشند » ضروری طبی نظر از«

 و معقولشدید  درد  کاھش یا ،جدی معلولیت یا جدی مرض از پیشگیری ،جان حفظ برای« کھ شود می  تعریف خدماتی

 .10459.5 بخش نھادھا، و رفاه قانون. باشند » ضروری

 
 ممکن و دارند  بودن شرایط واجد  مشخص معیارھای خدمات، از بسیاری: است نشده برآورده بودن شرایط واجد  معیارھای 

 تأییدھای در اغلب درخواست رد  نوع این. ندارد  مطابقت معیارھا آن با شما  طبی وضعیت کھ بگیرد  تصمیم پلان است

 کھ کند می  تأیید  را خدمتی از محدودتری نسخھ درخواست، مورد  خدمت جایبھ  طرح کھ زمانی  یعنی شود؛می دیده جزئی

 .ھستید  شرایط واجد  آن برای شما کند می  فکر

 
 کھ دفعاتی تعداد  درباره نیز مقرراتی بودن، شرایط واجد  مقررات  بر علاوه): دفعات محدودیت( خدمات از استفاده مدیریت

 سال 5 ھر فقط معمولاً  جایگزین ویلچر نمونھ، برای. دارد  وجود  کند  دریافت مشخصی تجھیزات یا خدمات تواندمی  مریض

 ھایمحدودیت این بر طبی ضرورت موارد، بیشتر در کھ باشید  داشتھ یاد  بھ  است مھم حال،بااین. شودمی  داده  اجازه یکبار

 در را شما مشخص  نیازھای زمانی، مقررات اساس بھ خدمات یا تجھیزات رد  ھنگام پلان یک اگر و دارد  اولویت زمانی

 .باشد  اعتراض برای خوبی دلیل تواند می  این نگیرد، نظر

 اعتراض  از  پیش» موضوع وفصل حل « برای تلاش

https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?sectionNum=14059.5.&lawCode=WIC
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 کھ آیند می وجود بھ  اسناد  نواقص یا ساده اشتباھات دلیلبھ  خدمات ھایدرخواست رد  بعضی: بگیرید  تماس خود  داکتر دفتر با

 رد  از را ھاآن بگیرید، تماس خود  داکتر دفتر با است خوب معمولاً  نخست، گام  منحیث. ھستند  حل قابل تیلفونی تماس چند  با

 تا بگیرند  تماس پلان با و  کنند  بررسی را موضوع توانند می ھاآن کارمندان آیا کھ کنید  بررسی  و سازید  آگاه درخواست

 .نی یا دارد  وجود  باشد، حل قابل آسانیبھ  کھ دیگری مشکل یا اشتباه شود  معلوم

 
 مراقبت ھایپلان با ھامریض  مشکلات کند می  تلاش کھ دارد  ویژه دفتر یک صحی مراقبت خدمات اداره: اومبودزمن دفتر

 Medi-Cal Managed Care and Mental Health Office of the« دفتر این نام. کند  حل را شانشدهمدیریت 

Ombudsman) «شدهمدیریت  مراقبت اومبودزمن دفتر Medi-Cal فقط اختصاربھ  یا( است) روانی صحت و 

»Ombudsman) «حل در تواند می اغلب اومبودزمن دفتر دارند، اعتراض بھ نیاز مشکلات بعضی ھرچند )). اومبودزمن 

 . ھستند  پلان سوی از ارتباط نبود  یا اداری اشتباھات بھ مربوط کھ مشکلاتی ویژهبھ کند، کمک مشکلات از بسیاری

 :است آمده اینجا در اومبودزمن دفتر با  تماس ھایراه

division-services-health-https://www.dhcs.ca.gov/services/mental-: ویبسایت
ombudsman-the-of-office-health-mental-and-care-managed-cal-efault/medid/ 

 8609-452) 888: (تیلفون
 MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov: ایمیل

 
 این کھ باشید  داشتھ یاد  بھ کنید، حل غیررسمی بطور را خود  مشکل کنید می تلاش اگر! کنید  توجھ خود  اعتراض مھلت بھ

 .کند نمی  متوقف را شما اعتراض مھلت کار

 Cal-Medi اعتراض پروسۀ
 یا/و ایالتی منصفانھ استماع جلسھ. 2 و پلان، بھ اعتراض. 1: است اساسی مرحلھ دو شامل Medi-Cal اعتراض پروسۀ

 ).IMR( طبی مستقل بازبینی 

 پلان بھ اعتراض ـ اول مرحلھ

 مراقبت  پلان نزد ) درخواست رد  اطلاعیھ( مزایا درباره نامطلوب تصمیم بھ نسبت تا دارید  فرصت روز  60 شما

 شده درج اطلاعیھ در کھ شود می  آغاز تاریخی از روزه 60 دوره این موارد، بیشتر در. کنید  اعتراض خود شدهمدیریت 

» دوم مرحلھ« بخش( بدھید ) IMR( طبی مستقل بازبینی  یا ایالتی منصفانھ  استماع جلسھ درخواست بتوانید  کھآن از پیش. است

 . نمایید  دریافت را پلان تصمیم و کنید  ثبت را پلان بھ اعتراض باید  ،)ببینید  را پائین در

 خود  تصمیم روز، 30 ظرف حداکثر و کند  تأیید  را آن دریافت اعتراض، ثبت  از پس روز 5 ظرف حداکثر باید  شما پلان

 خواھد ) NAR) (اعتراض وفصلحل اطلاعیھ» (Notice of Appeal Resolution« ھاآن تصمیم نام. بدھد  شما بھ را

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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 استماع جلسھ درخواست و کنید  تلقی درخواست ضمنی رد  را آن توانید می  ندھد، پاسخ شما بھ  روز 30 ظرف پلان اگر. بود 

 .بدھید  IMR یا

 
»Grievance) «شکایت (برابر در »Plan Appeal) «ممکن اعتراض بھ مربوط اصطلاحات بعضی: )پلان بھ اعتراض 

ً  باشند  کنندهگیج است  برای زمان ھر در توانید می شما. دارد فرق» پلان بھ اعتراض« با» شکایت« کھ باشید  داشتھ توجھ بنا

 بھ اعتراض مقابل، در. کنید  ثبت  شکایت کنید،می  دریافت  خدمات کنندهارائھ یک یا پلان از کھ خدماتی کیفیت از شکایت

 تصمیم دیگر یا درخواست رد  اطلاعیھ کشیدن چالش بھ برای کھ است اعتراض پروسۀ در ضروری مرحلھ  یک پلان

 فورم« عنوان نیز ھافورم بعضی. گردد  ارائھ  فوق روزه 60 مھلت تا باید  و شود می  ثبت) ABD( مزایا درباره نامطلوب

 .شوند می استفاده پلان بھ اعتراض یا  شکایت ثبت برای اما دارند،» حالعرض  فورم« یا» شکایت

 
 این در کھ کنید  فوری اعتراض درخواست توانید می باشد، فوری خطر معرض در شما  صحت اگر: فوری اعتراض

 روز 14 الی است ممکن مھلت این کند، درخواست  پلان اگر ھرچند  دھد؛ پاسخ آن بھ ساعت 72 ظرف باید  پلان صورت

 جملھ از کنید؛ ھمکاری خود  داکتر با فوری، اعتراض درخواست از پشتیبانی برای کھ شود می  توصیھ شدتبھ. شود تمدید 

 از ھایینمونھ. دھد  توضیح را پلان توسط طبی خدمت تأیید  بھ  فوری نیاز کھ کنید  ارائھ اینامھ  یا تکمیلی ھاییادداشت

 مھم عملکرد  یا بدن عضو جان، دادندست از احتمال یا شدید  درد  شامل است، موجھ ھاآن در  فوری اعتراض کھ مواردی

 .باشد می طبی  مراقبت افتادن تأخیربھ تصور در بدن

 خود پلان بھ اعتراض ثبت چگونگی

L.A. Care، Health Net و Kaiser انتخاب کھ را روشی ھر. کنند می  ارائھ اعتراض ثبت برای گوناگونی ھایراه 

 پلان، اگر. اید کرده ثبت زمانی چھ در و چگونھ را خود  اعتراض کند  ثابت  کھ دارید  نگھ را اسنادی کنید  دقت کنید،می 

 بھ تا باشید  داشتھ را خود  ثبت مدرک است لازم است، نکرده دریافت را آن ھرگز کھ کند  ادعا یا کند  گم را شما اعتراض

 . دھید  نشان ھاآن

 باید  کردید، دریافت رد  جواب) مستقل داکتران انجمن یا مستقل خدمات انجمن( IPA یا فرعی قراردادی پلان  یک از اگر

 سردرگم دھید  انجام باید  کاری  چھ کھاین مورد  در اگر. کنید  عمل آن مطابق و بخوانید  دقت  با را اعتراض حقوق بخش

 .ببینید  رھنما این پایان در را حقوقی منابع لیست دارید، مشکل ھمچنان اگر. بگیرید  تماس خود  Cal-Medi پلان با بودید،

 
L.A. Care 

 https://lacare.org/members/handbook/appeals: ویبسایت

 form-appeal-grievance/grievance-https://lacare.org/members/file: آنلاین اعتراض

: اعتراض فورم  لینک

https://lacare.org/sites/default/files/la6703_member_grievance_and_appeal_form_en_20
2602.pdf 

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
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 .دارد قرار آنلاین اعتراض صفحھ پائین در فورم این شده ترجمھ  ھاینسخھ

 .9909-839-888-1: تیلفون شماره

 )Attention :Appeals & Grievances( 5748-438-213: فکس شماره

 :پست

Attention :Appeals & Grievances  

L.A. Care Health Plan 
1200 W. 7th Street 

Los Angeles, CA 90017 
 

Health Net 

and-https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/appeals-: ویبسایت

grievances.html-and-appeals-cal-rievances/medig 
https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/appeals-: آنلاین اعتراض

form.html-grievance-appeal-cal-grievances/medi-and-appeals-cal-grievances/medi-nda 
 ):آنلاین اعتراض از متفاوت( PDF آپلود 

-and-https://www.healthnet.com/content/healthnet/en_us/members/appeals
grievances.html-and-appeals-cal-rievances/medig 

: اعتراض فورم  لینک

-https://www.healthnet.com/content/dam/centene/healthnet/pdfs/member/ca/medi
form.pdf-grievance-member-cal-medi-al/hnc 

 .است دسترس در لینک این طریق از فورم این شدهترجمھ ھاینسخھ

 6110-675-800-1: تیلفون شماره

 6019-831) 877: (فکس شماره

 :پست

Health Net of California 
Member Appeals and Grievance Department 

P.O. Box 10348 
Van Nuys, CA 91410-0348 

 

Kaiser Permanente 

  4000-464-800-1: تیلفون شماره •

https://lacare.org/members/file-grievance/grievance-appeal-form
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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 7247-987-888-1): اضطراری( فوری بازبینی  •

 : آنلاین شکایت یا اعتراض •

-a-california/support/submit-https://healthy.kaiserpermanente.org/southern
complaint#/tellus 

): جنوبی کالیفورنیای( شکایت/اعتراض فورم  لینک •

https://healthy.kaiserpermanente.org/content/dam/kporg/final/documents/com
medicare.pdf-non-form-appeal-vancegrie-providers/scal/ever/member-munity 

): شمالی کالیفورنیای( شکایت/اعتراض فورم  لینک •

https://healthy.kaiserpermanente.org/content/dam/kporg/final/documents/com
en.pdf-form-grievance-medicare-providers/ncal/ever/non-munity 

: است دسترس در اینجا در ھافورم این شدهترجمھ ھاینسخھ •

california/support/forms-https://healthy.kaiserpermanente.org/southern 
california/support/forms-https://healthy.kaiserpermanente.org/northern 

 ھای فورم » (Grievance forms« کنار در(+)  جمع علامۀ روی و کنید  انتخاب را) ھافورم » (Forms« برگھ(

 .)کنید  کلیک ) شکایت

 ھایفورم  پایان در توانمی را پلان شکایت/اعتراض فورم کاغذی نسخھ ارسال برای محلی پستی آدرس •

 .کرد  پیدا جنوبی  یا شمالی کالیفورنیای شکایت/اعتراض

 

 طبی  مستقل بازبینی /  ایالتی منصفانھ استماع جلسھ ـ دوم مرحلھ

 ایالتی منصفانھ استماع جلسھ درخواست

 120 آن از پس کند،می  تأیید  را پلان سوی از درخواست رد  کھ کنید  دریافت را) NAR( اعتراض وفصلحل اطلاعیھ اگر

 ,California Department of Social Services( کالیفورنیا اجتماعی خدمات اداره طریق از تا دارید  فرصت روز

CDSS(، ایالتی استماع بخش بر  کھ )State Hearings Division, SHD (استماع جلسھ درخواست دارد، نظارت 

 . بدھید  ایالتی منصفانھ

ً . شود می برگزار) ALJ( اداری حقوق قاضی یک  نظر زیر استماع جلسھ  پلان کارمند  و اند باتجربھ  وکلای  ھاALJ ھمھ تقریبا

 در و کنید  ارائھ  قاضی بھ را خود  ھایاستدلال و اسناد  دارید  فرصت استماع جلسھ از پیش. نیستند  شما شدهمدیریت  مراقبت

 .است کرده اشتباه شما درخواست رد  در شدهمدیریت مراقبت پلان چرا کھ دھید  توضیح توانید می استماع جلسھ

 باشد، فوری شما موضوع اگر ھرچند  شوند؛می  تعیین شما درخواست از پس ھفتھ 6 الی  4 معمولاً  استماع ھایجلسھ

 .شود می  صادر بعد  ماه یک حدود  در معمولاً  نیز استماع جلسھ تصمیم. بدھید  نیز فوری استماع جلسھ درخواست توانید می 

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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ً  ایالتی، استماع جلسھ برای آمادگی درباره ترمفصل  معلومات کسب جھت  عنوان با ما تخصصی رھنمای لطفا

»Representing Yourself at a State Hearing) «ببینید  را) ایالتی استماع جلسھ در خود  از نمایندگی. 

 
 )IMR( طبی مستقل بازبینی 

 ثبت از پس و داند نمی» ضروری طبی نظر از« را آن کھ کند  رد  دلیل این بھ را شدهدرخواست خدمت یک پلان اگر

. بدھید ) IMR( طبی مستقل بازبینی  درخواست توانید می  ھمچنین شما کند، تأیید  را طبی ضرورت رد  نیز پلان بھ اعتراض

 گیرد می  ایتازه  تصمیم و کند می  بررسی را پشتیبان اسناد  ھرگونھ و شدهدرخواست خدمت مستقل  داکتر یک ،IMR یک در

) NAR( اعتراض وفصلحل اطلاعیھ از پس ماه 6 تا توانید می  شما. نی یا است ضروری طبی نظر از خدمت آن آیا کھ

 .بدھید  IMR درخواست پلان،

 
. کنید  انتخاب را ھرکدام توانیدمی و ھستند  جدا ھم از IMR پروسۀ و استماع جلسھ پروسۀ: بندیزمان  بھ  مربوط نکات

 پس دیگر، سوی از. بدھید  IMR درخواست توانید نمی  دیگر باشید، کرده اشتراک استماع جلسھ یک در قبلاً  اگر حال،بااین

 است ممکن IMR نتیجھ کھ باشید  داشتھ یاد  بھ اما بدھید؛ استماع جلسھ درخواست توانید می  ھمچنان  IMR تصمیم دریافت از

). شود استفاده شما زیان بھ استماع جلسھ در است ممکن باشد، نبوده موفق IMR اگر و( شود  ارائھ استماع جلسھ در

 عمل، در. کند نمی  متوقف را استماع جلسھ درخواست برای  شما روزه 120 مھلت شمارش IMR درخواست ھمچنان،

 کنید  انتخاب را اعتراض ھایگزینھ  این از یکی شود می  توصیھ معمولاً . باشد  دشوار تواند می استماع جلسھ و  IMR پیگیری

 .سازید  متمرکز آن بالای را خود  تلاش تا

 
 کنم؟ انتخاب را  یک کدام پس

 :بگیرید  نظر در را نکتھ چند  باید  انتخاب ھنگام اما ندارد، وجود  پرسش این برای روشنی پاسخ ھمیشھ

• IMR دارد؛ تمرکز طبی ضرورت موضوع بالای  ً  در باید  نیست، مطرح شما قضیھ در موضوع این اگر بنا

 . بدھید  استماع جلسھ درخواست عوض

 درخواست ھنگام یابد، ادامھ اعتراض روند  جریان در خواھید می و شود  قطع طبی خدمت یک است قرار اگر •

 IMR درخواست ھنگام اما کنید، درخواست را)» Aid Paid Pending( فیصلھ تا کمک تداوم« توانیدمی  استماع

» فیصلھ تا کمک تداوم« خدمت، کاھش از پیش باید  معمولاً  کھ باشید  داشتھ یاد  بھ. کنید  درخواست را آن توانید نمی 

 . کنید  درخواست را

 یک یا بگیرد، تصمیم شما  نفع بھ و کند  ارزیابی تواند می  بھتر  طبی متخصص یک را تانقضیھ  موضوع آیا ببینید  •

 بھ مربوط موضوعات درباره تواند می  نیز استماع جلسھ در قاضی کھ باشید  داشتھ یاد  بھ. حقوقی متخصص

. باشد  داشتھ داکتر بھ نسبت متفاوتی دیدگاه شواھد، بررسی ھنگام است ممکن فقط بگیرد؛ تصمیم طبی ضرورت

 وکیلان. کنند  بررسی  خود  طبی تجربھ و آموزش دید  از را طبی شواھد  باشند  داشتھ تمایل است ممکن داکتران

 در است ممکن و کنند  تطبیق شواھد  و ھاواقعیت بر را مقررات و قواعد  کھ اند دیده آموزش )ھاقاضی  یعنی(
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 تجربھ محورواقعیت  اختلافات بررسی و شاھدان شھادت شنیدن پروسھ، بردن پیش در انصاف مسائل بھ رسیدگی

 .باشند  داشتھ بیشتری

 
 است ممکن اما. کنید  انتخاب را اعتراض گزینھ کدام کھ بگیرید  تصمیم خود  قضاوت بھترین با باید  نھایت، در

 :کنید  بررسی را منابع این پروسھ، ھر درباره بیشتر معلومات کسب برای بخواھید 

)IMR (- کالیفورنیا، معلولان حقوق »Cal Managed Care-Medi :An Independent Medical 

Review (IMR) Can Change a Plan's No to Yes.« 

 .»Representing Yourself in a State Hearing« آنجلس، لس حقوقی کمک بنیاد  –) استماع جلسھ(

 )IMR( طبی مستقل بازبینی درخواست چگونگی

 ھایبخش از یکی کھ ،)Department of Managed Health Care (DMHC توسط طبی مستقل ھایبازبینی 

Department of Health Care Services (DHCS (،شوندمی  بررسی و دریافت  است . 

 اعتراض فورم  و ویبسایت

https://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/SubmitanIndependentMedicalReviewCo:آنلاین

mplaintForm.aspx 
 اعتراض فورم  لینک

https://www.dmhc.ca.gov/Portals/0/Docs/HC/AccessibleIMRFormEnglish.pdfPDF: 
 .است دسترس در لینک این طریق از فورم این شدهترجمھ ھاینسخھ

 2219-466-888-1: تیلفون شماره

 5241-255-916: فکس شماره

 :پست

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

Sacramento, CA 95814 
 

 ایالتی  منصفانھ استماع جلسھ درخواست چگونگی

 California ھایبخش از یکی ،)State Hearings Division (SHD نظر زیر ایالتی منصفانھ استماع ھایجلسھ

Department of Social Services (CDSS(،  شوندمی  برگزار. 

 این درباره معلومات با CDSS ویبسایت. بدھید  استماع جلسھ درخواست آنلاین یا پست تیلفون، طریق از  توانید می  شما

 requests-https://www.cdss.ca.gov/hearing: است اینجا در ھاگزینھ 

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://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
https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
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 :آنلاین

 California Department of Social بھ مربوط) ACMS( قضیھ مدیریت و ھااعتراض سیستم بھ •

Services (CDSS (کنید  مراجعھ آدرس این در :https://acms.dss.ca.gov/acms/. 

 Need More« عنوان با بخشی در. ندارید  کاربری  حساب بھ نیازی استماع، جلسھ درخواست برای •

Information) «?بالای صفحھ، پائین نزدیک در) دارید؟ ضرورت بیشتر معلومات بھ »Submit Appeal 

without an Account) «کنید کلیک )کاربری حساب بدون اعتراض ثبت. 

 SHDCSU@dss.ca.gov: ایمیل طریق از •

 :تیلفون طریق از

 .بگیرید  تماس 8525-743) 800( شماره  بھ CDSS بھ مربوط State Hearing Division با •

 از کھ دھید  توضیح و بگویید ) Medi-Cal نمونھ برای( دارید  مشکل ھاآن با رابطھ در کھ را ھایی برنامھ  تمام •

 آن بھ خواھید می و اید کرده دریافت) NAR( اعتراض وفصلحل اطلاعیھ یک خود  شدهمدیریت  مراقبت پلان

 .کنید  ارائھ را آن تاریخ تا باشید  داشتھ آماده را NAR. کنید  اعتراض

 .کنید  ترجمان درخواست حالا ھمین دارید، نیاز ترجمان  بھ استماع جلسھ در اگر •

 :پست طریق از

 :کنید  پریخانھ  است، NA Back-9 آن نامفھوم نام کھ را اعتراض درخواست فورم •

https://www.cdss.ca.gov/cdssweb/entres/forms/English/NABACK9.PDF 
 پائین  بھ سپس و کنید  انتخاب را دلخواه زبان: کنید  پیدا صفحھ این در توانید می  را فورم این شدهترجمھ ھاینسخھ •

 :کنید  پیدا را» NA Back-9« لینک تا بروید  صفحھ

publications-and-forms-https://www.cdss.ca.gov/inforesources/translated 
 

 وفصلحل اطلاعیھ یک خود  شدهمدیریت  مراقبت پلان از کھ دھید  توضیح و بزنید  علامھ را Medi-Cal خانھ •

 .کنید  اعتراض آن بھ خواھید می و اید کرده دریافت) NAR( اعتراض

 ساده را موضوع. دھید  توضیح را استماع جلسھ درخواست برای خود  ھایدلیل تمام نکنید  کوشش فورم این در •

 .» بود  نادرست من طبی تجھیزات رد  تصمیم: «مثلاً  بنویسید؛

 .بنویسید  را خود  گویش یا زبان. بزنید  علامھ را ترجمان درخواست خانھ دارید، نیاز ترجمان بھ اگر •

 .دارید  نگھ خود  برای کاپی یک  فورم، کردنپست  از پیش •

 :بفرستید  آدرس این بھ دریافت، رسید  درخواست و سفارشی  پست با را خود  فورم •

 
California Department of Social Services 

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

Sacramento, California 94244-2430 

 بیشتر کمک دریافت محل  و  گیرینتیجھ
 است ممکن اعتراض. اید داده انجام زیادی کارھای  پیش از  شما مرحلھ، این تا رسیدن با! برآیید  آن عھده از  توانید می  شما

 شدنشنیده برای ایمنصفانھ  فرصت و افتاده اتفاقی چھ دھید  توضیح تا است شما فرصت این اما برسد، نظر  بھ ترسناک

 را کارھا ھمھ نیست لازم. بگذارید  سر پشت را پروسھ این توانید می  بمانید، منظم و بروید  پیش حوصلھ با اگر . باشید  داشتھ

 ھمیشھ دارید، ضرورت پشتیبانی بھ یا اید مانده گیر کردید  احساس اگر و . بکنید  را خود  تلاش فقط دھید؛ انجام نقصبی 

 . بگیرید  تماس خود  حقوقی کمک  محلی دفتر با توانید می 

: کنید  پیدا سایتویب این در توانید می را خود  محل شھرستان در فعال حقوقی کمک دفترھای

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

 :بگیرید  تماس نھادھا این با توانید می آنجلس،لس در

• 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 )سال 21 زیر افراد  یا اطفال بھ مربوط ھایقضیھ  برای( 

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