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LANGUAGE TAGLINES 

 
English Tagline 
ATTENTION: If you need help in your language call 1-
866-308-3074 (TTY: 1-866-308-3073). Aids and 
services for people with disabilities, like documents in 
braille and large print, are also available. Call 1-866-
308-3074 (TTY: 1-866-308-3073). These services are 
free of charge. 

 (Arabic)بالعربية  الشعار
-308-866-1 بـ فاتصل بلغتك،  المساعدة إلى احتجت إذا الانتباه: يرُجى

3074  
(TTY: 1-866-308-3073). والخدمات المساعدات أيضًا  تتوفر 

  الكبير. والخط  بريل بطريقة المكتوبة المستندات مثل الإعاقة،  ذوي للأشخاص
  3074-308-866-1 بـ اتصل

(TTY: 1-866-308-3073) .مجانية. الخدمات هذه 

Հայերեն պիտակ (Armenian) 

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է 

հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք 1-866-308-

3074 (TTY: 1-866-308-3073)։ Կան նաև օժանդակ 

միջոցներ ու ծառայություններ հաշմանդամություն 

ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի 

գրատիպով ու խոշորատառ տպագրված նյութեր։ 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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Զանգահարեք 1-866-308-3074 (TTY: 1-866-308-

3073)։ Այդ ծառայություններն անվճար են։ 

ឃ្លា សម្គា ល់ជាភាសាខ្មែរ (Cambodian) 

ចំណ៖ំ ប ើអ្នក ត្រវូ ការជំនួយ ជាភាសា រ ស់អ្នក សូម 

ទូរស័ព្ទបៅបេខ 1-866-308-3074 (TTY: 1-866-308-

3073)។ ជំនួយ និង បសវាកមម សត្ា ់ ជនព្ិការ 

ដូចជាឯកសារសរបសរជាអ្កសរផុស សត្ា ់ជនព្ិការភ្ននក 

ឬឯកសារសរបសរជាអ្កសរព្ុមពធំ ក៏អាចរកបានផងភ្ដរ។ 

ទូរស័ព្ទមកបេខ 1-866-308-3074 (TTY: 1-866-308-

3073)។ បសវាកមមទងំបនេះមិនគិរថ្លៃប ើយ។ 

简体中文标语 (Chinese) 

请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 1-

866-308-3074  

(TTY: 1-866-308-3073)。另外还提供针对残疾人士的

帮助和服务，例如盲文和需要较大字体阅读，也是方便

取用的。请致电 1-866-308-3074 (TTY: 1-866-308-

3073)。这些服务都是免费的。 

(Farsi) مطلب به  زبان فارسی 
-308-866-1با  د، یکن افتیخود کمک در زبان به دیخواهیم اگر: توجه

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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3074 (TTY: 1-866-308-3073)  ها و خدمات  مک. کدی ریتماس بگ
و چاپ با   لیخط بر یهانسخهمانند  ت،یمعلول یمخصوص افراد دارا

-TTY: 1) 3074-308-866-1موجود است. با   زی حروف بزرگ، ن
 شوند.     یارائه م گانیخدمات را نی. ادی ریتماس بگ  (866-308-3073

ह िंदी टैगलाइन (Hindi) 

ध्यान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आवश्यकता 

है तो 1-866-308-3074  

(TTY: 1-866-308-3073) पर कॉल करें। अशक्तता वाले लोगोों 

के ललए सहायता और सेवाएों , जैसे बे्रल और बडे लरोंट में भी 

दस्तावेज़ उपलब्ध हैं। 1-866-308-3074 (TTY: 1-866-308-

3073) पर कॉल करें। ये सेवाएों  लन: शुल्क हैं। 

Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom 
lus hu rau 1-866-308-3074 (TTY: 1-866-308-3073). 
Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov 
neeg xiam oob qhab, xws li puav leej muaj ua cov 
ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-
866-308-3074 (TTY: 1-866-308-3073). Cov kev pab 
cuam no yog pab dawb xwb. 

日本語表記 (Japanese) 

注意日本語での対応が必要な場合は 1-866-308-3074 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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(TTY: 1-866-308-3073)へお電話ください。点字の資

料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のため

のサービスも用意しています。 1-866-308-3074 (TTY: 

1-866-308-3073)へお電話ください。これらのサービ

スは無料で提供しています。 

한국어 태그라인 (Korean) 

유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-866-

308-3074 (TTY: 1-866-308-3073) 번으로 

문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 

장애가 있는 분들을 위한 도움과 서비스도 이용 

가능합니다. 1-866-308-3074 (TTY: 1-866-308-3073) 

번으로 문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 

제공됩니다. 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) 

ປະກາດ: 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທ
ຫາເບີ  1-866-308-3074 (TTY: 1-866-308-3073). 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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ຍັງມີ ຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອແລະການບໍ ລິ ການສໍ າລັບຄົນພິການ 
ເຊັ່ ນເອກະສານທີ່ ເປັນອັກສອນນູນແລະມີ ໂຕພິມໃຫຍ່ 
ໃຫ້ໂທຫາເບີ   
1-866-308-3074 (TTY: 1-866-308-3073). 
ການບໍ ລິ ການເຫ ົ່ ານີ ້ ບໍ່ ຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 
Mien Tagline (Mien) 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux 
meih qiemx longc mienh tengx faan benx meih nyei 
waac nor douc waac daaih lorx taux 1-866-308-3074  
(TTY: 1-866-308-3073). Liouh lorx jauv-louc tengx 
aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic 
fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun 
hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh sou 
se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-
866-308-3074 (TTY: 1-866-308-3073). Naaiv deix nzie 
weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv 
zuqc cuotv nyaanh oc. 

ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi) 

ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਧ ਿੱ ਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ 
ਕਾਲ ਕਰੋ 1-866-308-3074 

(TTY: 1-866-308-3073). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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ਸੇ ਾ ਾਂ, ਧਜ ੇਂ ਧਕ ਬ੍ਰਲੇ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਧ ਿੱ ਚ ਿਸਤਾ ੇਜ਼,  ੀ 
ਉਪਲਬ੍ਿ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ 1-866-308-3074 (TTY: 1-866-

308-3073). 
ਇਹ ਸੇ ਾ ਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ| 
Русский слоган (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем 
родном языке, звоните по номеру 1-866-308-3074 
(линия TTY: 1-866-308-3073). Также 
предоставляются средства и услуги для людей с 
ограниченными возможностями, например 
документы крупным шрифтом или шрифтом 
Брайля. Звоните по номеру 1-866-308-3074 (линия 
TTY: 
1-866-308-3073). Такие услуги предоставляются 
бесплатно. 

Mensaje en español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 
1-866-308-3074  
(TTY: 1-866-308-3073). También ofrecemos 
asistencia y servicios para personas con 
discapacidades, como documentos en braille y con 
letras grandes. Llame al  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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1-866-308-3074 (TTY: 1-866-308-3073). Estos 
servicios son gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong 
wika, tumawag sa  
1-866-308-3074 (TTY: 1-866-308-3073). Mayroon 
ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may 
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at 
malaking print.  Tumawag sa 1-866-308-3074 (TTY: 1-
866-308-3073). Libre ang mga serbisyong ito. 

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: 
หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ 
กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข  
1-866-308-3074 (TTY: 1-866-308-3073) นอกจากนี ้

ยังพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ 
ส าหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ 
ทีเ่ป็นอักษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตัวอักษรขนาดใหญ ่
กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 1-866-308-3074 (TTY: 1-

866-308-3073) ไมม่คีา่ใชจ้า่ยส าหรับบรกิารเหลา่นี ้

Примітка українською (Ukrainian)  
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою 
рідною мовою, телефонуйте на номер 1-866-308-

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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3074 (TTY: 1-866-308-3073). Люди з обмеженими 
можливостями також можуть скористатися 
допоміжними засобами та послугами, наприклад, 
отримати документи, надруковані шрифтом Брайля 
та великим шрифтом. Телефонуйте на номер 1-
866-308-3074 (TTY: 1-866-308-3073). Ці послуги 
безкоштовні. 

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của 
mình, vui lòng gọi số  
1-866-308-3074 (TTY: 1-866-308-3073). Chúng tôi 
cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người 
khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ 
khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi số 1-866-308-3074 
(TTY: 1-866-308-3073). Các dịch vụ này đều miễn 
  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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 مطالب   فهرست
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اطلاعات مهم مربوط  به برنامه  
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چگونه بفهمیم که شما یا  کسی که می 

 37 ..........شناسید نیاز به کمک دارد

دسترسی به خدمات تخصصی سلامت 
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 62 ......... انتخاب ارائه دهنده خدمات

حق شما برای دسترسی به پرونده 

های پزشکی و اطلاعات فهرست  
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 قالبها دیگر زبان ها و  سایر 

 

 سایر زبانها 

 

دیگر را به صورت رایگان به  مواد    و کتابچه افراد ذینفع  شما می توانید این

ما ترجمه های کتبی را از مترجمان واجد   زبان های دیگر دریافت کنید

 8641-723( 800شرایط ارائه می دهیم. یا این شماره تماس بگیرید )

(TTY: 866-308-3073 .)  .تماس رایگان است 

 

برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد خدمات کمکی به زبان دیگر 

ت های بهداشتی مانند مترجم و خدمات ترجمه، این کتاب برای مراقب

 راهنمای ذینفع را بخوانید.

 

                    

 های دیگر قالب 

 

شما می توانید این اطلاعات را به صورت رایگان در فرمت های  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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l 

و فرمت   و یا صوتی 20کمکی دیگر،مانند بریل، چاپ فونت بزرگ 

 های الکترونیکی قابل دسترس بدون هیچ هزینه ای دریافت کنید.

رنج کانتی تماس بگیرید. تماس  وروان وبهبودی ا سلامت با خدمات 

 های تلفنی رایگان هستند. 

 

 ترجمه شفاهی  اتخدم

 

خدمات سلامت روانی و بهبودی اورنج کانتی خدمات شفاهی ترجمه  

ساعته، بدون هیچ  24را از یک مترجم واجد شرایط، به صورت  

هزینه ای برای شما ارائه می دهد. شما مجبور نیستید از یک عضو 

شما مجبور نیستید از  خانواده یا دوست به عنوان مترجم استفاده کنید.

یکی از اعضای خانواده یا دوست به عنوان مترجم استفاده کنید. 

 ۲۴زبانی و فرهنگی ترجمه شفاهی ومترجم رایگان، خدمات 

.برای کمک به  روز در هفته در دسترس است ۷ساعت در روز و 

-800-زبان یا دریافت این کتاب راهنما به زبان دیگری، با شماره 

723-8641 1 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal


14 

   
 

14  
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(TTY: 866-308-3073 ) رایگان   تلفنی تماس بگیرید. تماس

 . است

 
  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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 عدم تبعیضاعلامیه  

 

از  تبعیض خلاف قانون است. خدمات سلامت روان و بهبودی اورنج کانتی

خدمات  سلامت روان و و فدرال پیروی می کند. مدنی ایالتی  قوانین حقوق

مذهب، نسب، خاستگاه بهبودی اورنج کانتی به دلیل جنسیت، نژاد، رنگ، 

ملی، شناسایی گروهی و قومی، سن، ناتوانی ذهنی، ناتوانی جسمی، 

وضعیت پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت ازدواج، جنسی، هویت 

جنسیتی، یا گرایش جنسی، به طور غیرقانونی تبعیض قائل نمی شود، مردم 

 . را کنار نمی گذارد، یا با آن ها متفاوت رفتار نمی کند

 می کند:  فراهم سلامت روان و بهبودی اورنج کانتی خدمات

کمک ها و خدمات رایگان به افراد معلول برای کمک به برقراری   •

 ارتباط بهتر، مانند: 

o  ای افراد لال و ناشنوابرمترجمان واجد شرایط 

o  ،اطلاعات نوشته شده در فرمت های دیگر )چاپ بزرگ، بریل

 الکترونیکی(صوتی و یا در دسترس فرمت های 

خدمات رایگان زبان به افرادی که زبان اولیه آنها انگلیسی نیست،  •

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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 مانند: 

o  واجد شرایط شفاهی مترجمان 

o اطلاعات نوشته شده به زبان های دیگر 

 

در صورت نیاز به این خدمات، با خدمات سلامت روان و بهبودی اورنج 

- 3074 ساعت در روز، هفت روز در هفته با این شماره   24 کانتی

خوب بشنوید یا صحبت کنید،   توانید    اگر نمی یا  .تماس بگیرید 308-866

. پس از 3073-308-866تماس بگیرید:  TYY/TDDلطفا ً با  

درخواست، این نوشته می تواند در دسترس شما بصورت بریل، چاپ 

 الکترونیکی درست شده است. بزرگ، صوتی، و یا  فرم  

 

 چگونه شکایت کنید 

نتوانسته  اگر شما معتقدید که خدمات سلامت روان و بهبودی اورنج کانتی

است این خدمات را ارائه دهد یا به طور غیرقانونی به شیوه ای دیگر بر 

اساس جنسیت، نژاد، رنگ، مذهب، نسب، خاستگاه ملی، شناسایی گروه 

ی، ناتوانی جسمی، وضعیت پزشکی، اطلاعات قومی، سن، ناتوانی ذهن

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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ژنتیکی، وضعیت زناشویی، جنسی، هویت جنسیتی، یا گرایش جنسی مورد 

هماهنگ کننده حقوق  تبعیض قرار گیرد، شما می توانید شکایت خود را با

شکایت را از طریق تلفن، به صورت کتبی، و  اورنج کانتی HCAمدنی  

 م کنید: به صورت حضوری، یا الکترونیکی اقدا

 

اورنج  HCAهماهنگ کننده حقوق مدنی  :  تماس بااز طریق تلفن •

صبح و  8:00بین , بگیریدتماس  ,Kelly Sabetبا کلی ثابت  کانتی

تماس  5614- 568-714روزهای هفته با  شماره   عصر 5:00

توانید بشنوید و یا خوب صحبت می کنند،   بگیرید.  ویا اگر شما نمی

 با این شماره لطفا 

    .                              TYY / TDD: 866-308-3073تماس بگیرید             

: فرم شکایت را پر کنید یا نامه بنویسید و به آین ادرس  بصورت کتبی •

 ارسال کنید:

 

Orange County’s Mental Health and Recovery 

Services  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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Floor th400 Civic Center Drive, 4 

Santa Ana, CA 92701 

 

: به دفتر ارائه دهنده خود یا خدمات سلامت روان و بهبودی حضوری •

 شکایت کنید.مراجعه کنید و بگویید می خواهید  اورنج کانتی

: از وب سایت خدمات بهداشت روانی و  به صورت الکترونیکی •

 کنید  انتی بازدید بازیابی اورنج ک

 -https://www.ochealthinfo.com/services

-recovery/quality-crisis-health-programs/mental

appeals-and-compliance/grievances-ervicess 

 

درمانی  مراقبتیوزارت خدمات -مدنی  خدماتدفتر  

 کالیفرنیا 

 

شما همچنین می توانید شکایت حقوق مدنی را به وزارت خدمات  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
https://www.ochealthinfo.com/services-programs/mental-health-crisis-recovery/quality-services-compliance/grievances-and-appeals
https://www.ochealthinfo.com/services-programs/mental-health-crisis-recovery/quality-services-compliance/grievances-and-appeals
https://www.ochealthinfo.com/services-programs/mental-health-crisis-recovery/quality-services-compliance/grievances-and-appeals
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کالیفرنیا، دفتر حقوق مدنی از طریق  درمانی مراقبت های بهداشتی

 تلفن، به صورت کتبی، یا الکترونیکی ارائه دهید: 

 

.  تماس بگیرید 916- 440-7370شماره تلفن : با  از طریق تلفن •

 ۷۱۱شماره اگر نمی توانید خوب صحبت کنید یا بشنوید، لطفاً با 

 .بگیرید ( تماس  ایالتی کالیفرنیا رله )

 فرم شکایت و یا ارسال نامه به:: پر کردن بصورت کتبی  •

Department of Health Care Services  

Office of Civil Rights 

P.O. Box 997413, MS 0009  

Sacramento, CA 95899-7413 

فرم های شکایت دروبسایت              

 زیر در دسترس هستند: 

https://www.dhcs.ca.gov/discriminati

on-grievance-procedures 

 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
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: ایمیلی به این ادرس بفرستید  به صورت الکترونیکی •

CivilRights@dhcs.ca.gov 

 

ایالات متحده و بهداشتی وزارت خدمات انسانی- دفترحقوق مدنی  

 

اگر شما معتقدید که شما بر اساس نژاد، رنگ، خاستگاه ملی، سن، 

جنسیت مورد تبعیض قرار گرفته اید، شما همچنین می  نوعمعلولیت یا 

توانید شکایت حقوق مدنی را به وزارت بهداشت و خدمات انسانی  

ایالات متحده، دفتر حقوق مدنی از طریق تلفن، به صورت کتبی، یا 

 هید: الکترونیکی ارائه د

 

.  تماس بگیرید 1- 800- 368-1019شماره تلفن : با  از طریق تلفن •

اگر نمی توانید خوب صحبت کنید یا بشنوید، لطفا با این شماره تماس  

 .TTY/TDD 1-800-537-7697بگیرید 

 : پر کردن فرم شکایت و یا ارسال نامه به این ادرس:بصورت کتبی •

 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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U.S. Department of Health and 

Human Services 

200 Independence Avenue, 

SW 

Room 509F, HHH Building  

Washington, D.C. 20201 

 

فرم های شکایت به صورت رایگان درلینک زیر :  •
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

 

: بازدید از دفتر پورتال شکایت حقوق به صورت الکترونیکی •

مدنی در: 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

 

 

  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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 اطلاعات عمومی 
 

 است؟   راهنما مهم  چهچرا خواندن این کتاب 
 

رنج کانتی و برنامه سلامت روان مد و به خدمات سلامت روان ورفتار ا   

ما خدمات مدیکل رادورمحورمصرف کننده وبااگاهی به  یکل خوش آمدید. 

فرهنگ مردم به شهروندان اورنج کانتی که شامل مزایای مدیکل هسنتد 

از طریق این برنامه، بزرگسالان، خانواده، کودکان و ارائه میکنیم. 

نوجوانان ممکن است خدمات بهداشت روانی زیر را دریافت کنند. لطفا این 

خوانید. این شامل اطلاعات مهمی که شما نیاز به دانستن بروشوررا با دقت ب

 دارید است. 

 
خدمات تخصصی این کتابچه راهنما به شما می گوید که چگونه برای 

را از طریق طرح سلامت روان کانتی خود را دریافت سلامت روان 

کنید. این کتابچه راهنما مزایای شما و چگونگی مراقبت را توضیح 

 .ه بسیاری از سوالات شما پاسخ خواهد دادمی دهد. همچنین ب 

 
 گرفت:   یاد خواهید  مطالب زیرشما 

 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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 خدمات تخصصی سلامت رواننحوه دسترسی به  •

 دارید   به چه مزایایی شما دسترسی •

 کرد   اگر سوال یا مشکلی داشتید چه باید •

 مدیکل   ذینفع  حقوق و مسئولیت های شما به عنوان یک •
 

اگر اکنون این کتابچه راهنما را نمی خوانید، باید این دفترچه راهنما را نگه 

دارید تا بعداً آن را بخوانید. این کتابچه راهنما و دیگر مواد نوشته شده یا به 

صورت الکترونیکی در طرح سلامت روان   

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal و یا به 

صورت چاپی از طرح سلامت روان، به صورت رایگان در دسترس  

سلامت  د یک کپی چاپ شده داشته باشد، با طرح هستند. اگر می خواهی

 روان اورنج کانتی تماس بگیرید.

 

راهنما به عنوان اطلاعات که هنگام ثبت نام در کتابچه از این 

 استفاده کنید. مدیکل دریافت کرده ای 

 

مختلف    آیا نیاز به این کتابچه راهنما به زبان شما و یا فرمت های

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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 دارید؟ 

 
اگر به زبانی غیر از زبان انگلیسی صحبت می کنید، خدمات مترجم شفاهی 

روان و  رایگان در اختیار شما قرار می گیرد با تماس به طرح سلامت 

ساعت در روز،  24بهبودی اورنج کانتی. طرح سلامت روان شما خدمات  

 هفت روز در هفته در دسترس است.

 
-TTY/TDD: 866ن در شما همچنین می توانید با طرح سلامت روا

تماس بگیرید اگر شما این کتابچه راهنما و یا مواد نوشته شده  308-3073

دیگر در فرمت های جایگزین مانند چاپ بزرگ، بریل ، و یا صوتی می 

 خواهید طرح سلامت روان به شما کمک خواهد کرد.

 
اگر می خواهید این کتاب راهنما یا دیگر مواد نوشته شده به زبانی  

  ازانگلیسی باشد، با طرح سلامت روان خود تماس بگیرید. طرح سلامتغیر

 طریق تلفن به زبان خودتان به شما کمک خواهد کرد.از   روان شما 

 
 است.   این اطلاعات در زبان های ذکر شده در زیر موجود 

Arabic: 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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 mental(  هجوملا  ةحصلا  جمانربب  لصتا   ةخسن  ىلع  لوصحلل   .  ةیبرعلا  یف رفوتم 
health plan(  8641-723 (800)  مقرلا ىلع. 

 ◌ُ  بیتك   لا   اذه 
 

Chinese:  
注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助
服務。請致電 (800) 723-8641。 
 

Farsi:  

این کتابچه راهنما، به فارسی موجود است. برای دریافت یک نسخه، لطفا با 
 دفتر طرح سلامت روانی به شماره

.( تماس بگیرید800) 723- 8641  
 
Korean: 

이 책자는 한국어 에서 구할 수 있습니다.책자를 

구하고 싶다면 mental health plan 연락처(800) 723-

8641에 전화하세요. 

 

Spanish: 

Este folleto está disponible en español. Para obtener 
una copia, por favor comuníquese con mental health 
plan (Plan de Salud Mental) al (800) 723-8641. 
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Vietnamese: 

Cẩm nang này có sẵn bằng tiếng Việt. Để có 
được bản sao, xin vui lòng liên lạc văn 
phòng mental health plan qua số điện thoại 
(800) 723-8641. 

 
 

 است؟   هاییطرح سلامت روان چه چیز یت مسئول 
 

 : است   طرح سلامت روان شما مسئول موارد زیر
 
 

ن  روا تخصصی سلامت خدماتدسترسی به  شرايطفهمیدن اینکه آیا  •

 یا شبکه ارائه دهنده آن را برآورده می کنید.   بخش از 

 خدمات تخصصیارائه ارزیابی برای تعیین اینکه آیا شما نیاز به  •

 .ن داريد روا سلامت

هفت روز  وساعت در روز  24ارائه شماره تلفن بدون عوارض که  •

در هفته است پاسخ داده می شود،  که می تواند به شما بگوید که  

شماره  .روان اقدام کنید  چگونه برای دریافت خدمات از طرح سلامت
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 . 8641-723-800-1تلفن بدون عوارض

تا مطمئن ما به اندازه کافی نزدیک به شسرویس داشتن ارائه دهندگان  •

شوید که شما می توانید خدمات درمان سلامت روان تحت پوشش 

 به آنها دریافت کنید.در صورت نیازروان  سلامتطرح 

اطلاع رسانی و آموزش شما در مورد خدمات موجود از طرح  •
 . شماروان  سلامت

ارائه خدمات به زبان شما و یا توسط یک مترجم )در صورت لزوم(   •

 شما اطلاع دهید که این خدمات مترجم در دسترس است. رایگان و به 

ارائه اطلاعات نوشته شده در مورد آنچه در دسترس شما در زبان   •

های دیگر و یا فرم های جایگزین مانند بریل و یا چاپ با اندازه 

بزرگ است. این اطلاعات به زبان های عربی، چینی، فارسی، کره 

رت کتبی و صوتی در دسترس  ای، اسپانیایی، و ویتنامی به دو صو

 است.   

ارائه شما با توجه به هر گونه تغییر قابل توجهی در اطلاعات  •

روز قبل از تاریخ موثر  30مشخص شده در این کتاب راهنما حداقل 

در نظر گرفته شده از تغییر. تغییر زمانی قابل توجه در نظر گرفته 

تی که در می شود که افزایش یا کاهش در مقدار یا انواع خدما
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دسترس هستند، یا اگر افزایش یا کاهش تعداد ارائه دهندگان شبکه 

وجود داشته باشد، یا اگر تغییر دیگری وجود داشته باشد که بر 

تاثیر  دریافت می کنید روان  مزایایی که از طریق طرح طرح سلامت

 .می گذارد 

 با برنامه های دیگر و یا سیستم های ارائه شخصیهماهنگی مراقبت  •

به مورد نیاز برای تسهیل انتقال مراقبت و راهنمای ارجاع  دهنده

که حلقه ارجاع  می کند، اطمینان حاصل ذینفعانبرای جاهای دیگر

 را می پذیرد. ذینفعانبسته است، و ارائه دهنده جدید مراقبت از 

اطمینان از اینکه دسترسی به ارائه دهنده قبلی و فعلی خارج از شبکه  •

اگر تغییر ارائه دهندگان  اید دوره زمانی ادامه داده  خود را برای یک

یا خطر بستری شدن   یافتدببه سختی  باعث می شود که سلامت شما

 شما را افزایش دهد. 
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 MEDI-CAL مدیکل مربوط  به برنامهمهم اطلاعات 

 

 
 ایا حمل و نقل در دسترس است؟

 

اگر برای رسیدن به قرارهای ملاقات پزشکی یا برنامه  سلامت روانی خود 

می تواند به شما در پیدا کردن حمل و نقل   مدیکلمشکل دارید ، برنامه 

کمک کند. حمل ممکن است برای ذینفعان مدیکل که قادر به ارائه حمل و 

 نقل نیستند، ارائه شود

فت خدمات تحت پوشش خود و کسانی که یک ضرورت پزشکی برای دریا

 دارند. lمدیکل

 

 دو نوع حمل و نقل برای قرار ملاقات وجود دارد:

حمل و نقل غیر پزشکی حمل و نقل با وسیله نقلیه خصوصی یا  •

عمومی برای افرادی است که راه دیگری برای رسیدن به قرار  

 ملاقات خود ندارند.

ون  حمل و نقل پزشکی غیر اورژانسی حمل و نقل با امبولانس، •
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صندلی چرخدار یا ون بستر برای کسانی است که نمی توانند از حمل 

 و نقل عمومی یا خصوصی استفاده کنند.

 

حمل و نقل برای سفر به داروخانه یا انتخاب پزشکی مورد نیاز هم در  

دسترس است  و لوازم، پروتز، ارتز و سایر تجهیزات. برای اطلاعات  

برنامه مراقبت مدیریت شده خود   بیشتر وکمک در مورد حمل و نقل، با

 تماس بگیرید.

اگر مدیکل دارید اما در یک برنامه مراقبت مدیریت شده ثبت نام نکرده اید 

و نیاز به غیرحمل و نقل پزشکی به خدمات مرتبط با سلامت، شما می 

توانید با غیر پزشکی تماس بگیرید.ارائه دهنده حمل و نقل به طور مستقیم و  

ه خود را برای کمک. هنگامی که شما تماس باشرکت حمل و یا ارائه دهند

نقل، انها برای اطلاعات در مورد تاریخ قرار ملاقات خود را بپرسید  

وزمان. اگر به حمل و نقل پزشکی غیر اورژانسی نیاز دارید، ارائه دهنده 

خدمات شما می تواند برایتان تجویز کند.حمل و نقل پزشکی غیر اورژانسی   

 شکا را راهنمایی ا حمل و نقل در تماس قرار می دهددر این راه شما را ب

 می کند. 
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 اطلاعات اضافی خاص کانتی

  

در اورنج کانتی، ارائه دهنده برنامه شما می تواند به شما در به دست اوردن 

اطلاعات در مورد  چگونگی برنامه ریزی حمل و نقل به قرار ملاقات های 

 -8500در CalOptimaتوانید با خدمات مشتری خود کمک کند، یا می 

یا  –( 714) 246   587-8088  2929-در   TTYیا  088( 888) 

735- تماس بگیرید تا درخواست سوار شدن کنید. شما باید شخصا (800) 

  خود نیاز دارید.  یتعضوکارت تماس بگیرید و هنگام تماس به اطلاعات 

 

 چه هستند؟  فوریتیخدمات 

 

خدماتی هستند برای کسانی است که یک وضعیت پزشکی   فوریتیخدمات  

 غیرمنتظره ، از جمله یک وضعیت اورژانسی روانی را تجربه می کنند. 

 

یک وضعیت پزشکی اضطراری علائمی شدید دارد )احتمالاً از جمله درد 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal


32 

   
 

32  

اورنج  یرفتار خدمات8641-723-800 درخود را  MHPتماس با  

ساعت در روز، هفت روز در هفته اینجاست. تماس رایگان   24کانتی 

است. و یا بازدید آنلاین در  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_ca

l 

شدید( که یک فرد به طور متوسط می تواند انتظارداشته باشد که موارد زیر 

 در هر لحظه  اتفاق بیفتد:ممکن است 

خطری  سلامت فرد یا سلامت یک کودک متولد نشده می تواند دچار  •

 شود جدی

 بدنی   جدی با عملکرداسیب  •

 بخشی ازان   بدن و یا ه هرارگانجدی ب اسیب •

 

یک وضعیت روانپزشکی اورژانس زمانی رخ می دهد که یک فرد به   

 : طور متوسط فکر می کند که کسی

برای خود یا فرد دیگری به دلیل وضعیت سلامت روانی احتمال خطر  •

 یا مشکوک به بیماری روانی است. 

به دلیل آنچه به نظر می رسد که یک وضعیت بیماری روانی است،  •

یکدفعه قادر به تامین یا خوردن غذا یا استفاده از لباس یا سرپناه 

 .نیست

 

افراد ساعت در روز، هفت روز در هفته برای  ۲۴خدمات اضطراری 
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مدیکل پوشش داده می شود. مجوزقبلی برای خدمات  اضطراری   ذینفع

مورد نیازنیست. برنامه مدیکل شرایط اضطراری را پوشش خواهد داد،  

افکار، یا روانی  ) جسمیچه این وضعیت به دلیل وضعیت سلامت 

در رابطه با  رفتارینبع پریشانی و / یا اختلال احساسات، رفتارهایی که م

  صورتحسابی( باشد. اگر در مدیکل ثبت نام کنید، خود یا دیگران است

برای پرداخت هزینه رفتن به اورژانس دریافت نمی کنید، حتی اگر معلوم  

تماس  911شود اضطراری نیست. اگر فکر می کنید اورژانس هستید، با 

 دیگری بروید. نزدیک ر بیمارستان بگیرید یا برای کمک به ه

 

 چطور برای مدیکل پرداخت کنم؟ 

 

بسته به مقدار پولی که  به مدیکل شویدشما ممکن است مجبور به پرداخت 

 .دارد هر ماه دریافت می کنید یا کسب می کنید

برای اندازه خانواده شما  مدیکلاگر درامد شما کمتر از محدودیت  •

 را پرداخت کنید. مدیکلباشد، مجبور نیستید هزینه خدمات 

خانواده شما  و تعداد برای اندازه مدیکلاگر درامد شما بیش از حد  •
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یا مصرف   سلامتیباشد، باید مقداری پول برای خدمات درمان اختلال 

هزینه"  مواد خود پرداخت کنید. مبلغی که شما پرداخت می کنید "سهم 

نامیده می شود. هنگامی که "سهم هزینه" خود را پرداخت کردید، 

بقیه صورتحساب های پزشکی تحت پوشش شما را برای ان  مدیکل

ماه پرداخت می کند. در ماه هایی که هزینه های پزشکی ندارید، 

 مجبور نیستید چیزی پرداخت کنید. 

هر گونه  شما ممکن است مجبور به پرداخت "پرداخت مشترک" برای •

باشید. این بدان معنی است که شما هر بار که یک   مدیکل درمان تحت 

یا مصرف مواد یا یک داروی تجویز  سلامتیسرویس درمان اختلال 

پرداخت می کنید و  شده )دارو( دریافت می کنید، مبلغی از جیب خود

اگر برای خدمات منظم خود به اورژانس بیمارستان بروید، مبلغی را 

می کنید. ارائه دهنده شما به شما خواهد گفت که ایا شما نیاز  پرداخت  

 به پرداخت مشترک دارید. 

 

 ؟ اگر افکار خودکشی داشتم با  چه کسی  تماس بگیرم   
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اگر شما یا کسی که می دانید در بحران است، لطفا با خط پیشگیری از  

 یا  988خودکشی در 

 (8255).TALK - 1-800-273چت کردن در این لینک   .تماس بگیرید

https://988lifeline.org /  .در دسترس است 

 

برای ساکنان محلی که به دنبال کمک در یک بحران و برای دسترسی به   

، لطفا با شماره های زیرتماس اورنح کانتیبرنامه های سلامت روان  

 بگیرید: 

اوسی لینک با   یا     625-4657 (855) OC Links 24/7    :  

(CAT)تماس  )شبانه روزی(تیم اورژانس ارزیابی مرکزی    

(877) 910-WARM / یا   همه ساعت شبانه روز 910-9276 (877)

 خط کمک عاطفی نامی  وهفت روز هفته :  

 (800) 723-8641 برنامه های سلامتی روان:     

 

 چطور می توانم اطلاعات بیشتری در مورد مدیکل بدست بیاورم؟ 

برای اطلاعات بیشتر در مورد مدیکل به وب سایت اداره خدمات سلامت  
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-https://www.dhcs.ca.gov/services/mediدرمانی در 

cal/eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx   .مراجعه کنید 
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 دارد  ید نیاز به کمکشناسشما یا  کسی که می  که مفهمیچگونه ب 

 

 کمک دارم؟   زمانی من نیاز به چگونه می توانم بفهمم چه  

 

بسیاری از افراد در زندگی زمان های سختی دارند و ممکن است مشکلات  

را تجربه کنند. مهم ترین چیزی که   یا روحی و احساسی سلامت روانی

باید به یاد داشته باشید این است که کمک دردسترس است. اگر شما یا 

به خدمات سلامت روانی عضو خانواده تان واجد شرایط مدیکل هستید و 

-723نیاز دارید، باید با خط دسترسی به طرح سلامت روان خود در

همچنین می تواند به  (  تماس بگیرید. طرح مدیریت مراقبت800) 8641

شما کمک کند تا با طرح سلامت روان خود تماس بگیرید در صورتی که 

روانی نیاز   سلامتباور کنند که شما یا یکی از اعضای خانواده به خدمات 

روانی  سلامت دارید که طرح مدیریت مراقبت انرا پوشش نمی دهد. طرح 

اتی که ممکن است به شما کمک خواهد کرد تا ارائه دهنده ای برای خدم

 نیاز داشته باشد پیدا کنید.

 

در حال تجربه    اگر متوجه شدید که شما یا یکی از اعضای خانواده 
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یا مداوم هستید که بر توانایی شما یا انها در مدیریت  پریشانی قابل توجه  

زندگی روزمره تاثیر می گذارد، با برنامه سلامت روان خود تماس 

تنهایی ممکن است وضعیت  از علائم زیر به بگیرید.  یک یا دو  مورد 

سلامت روان را نشان ندهد اما ممکن است نیاز به ارزیابی بیشتر را نشان  

 دهد: 

 نگرانی یا ترس بیش از حد  •

 احساس بیش از حد غمگین یا پایین   •

 ذهنی و فکری: مشکلات •

o  مشکلات تمرکز، حافظه یا تفکر منطقی و گفتار که توضیح انها

 دشوار است  

 تغییرات شدید خلق و خوی، از جمله:  •

o  احساس بیش از حد خوب، در بالای جهان 

o احساس بیش از حد تحریک پذیر یا عصبانی برای مدت طولانی 

 اجتناب از دوستان و فعالیت های اجتماعی   •

 راد دیگر مشکلات مربوط به روابط با اف •

 خواب بیش از حد یا خیلی کم  •
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 خوردن بیش از حد یا خیلی کم   •

 شنوند   شنیدن صداها و / یا صداهای که دیگران نمی •

 دیدن چیزهایی که دیگران نمی بینند  •

به رفتن به کار یا مدرسه به  دلیل احساس افسردگی )و یا  عدم توانایی •

 احساس ناامیدی، درمانده، و یا بسیار پایین( 

 برای طولانی مدت   بودن(   عدم مراقبت از بهداشت شخصی )تمیز •

 مردم   داشتن مشکل در درک و ارتباط با •

   افرادسایریا کناره گیری از  فاصله گرفتن •

 هیچ دلیلی گریه مکرر و بدون  •

 بی دلیل عصبانی بودن وداد زدن اغلب  •

 و خوی    خلق شدید داشتن نوسانات  •

 احساس اضطراب یا نگرانی در بیشتر اوقات •

داشتن آنچه دیگران آن را رفتارهای عجیب یا غریب می نامند که  •

 خارج از هنجار فرهنگی فرد است
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  نوجوان چه زمانی به کمک نیازچگونه می توانم بدانم  که کودک یا  

 دارد؟ 

 

اگر شما فکر می کنید که کودک یا نوجوان خود درحال نشان دادن هر یک  

سلامت روان هستند شما ممکن است با خط دسترسی  شرایطاز نشانه های 

( تماس بگیرید و یا 800)  723-8641به طرح سلامت روان خود در

زیابی برای انها که اگر برنامه مدیریت مراقبت برای غربالگری و ار

کودک یا نوجوان شما واجد شرایط مدیکل باشد و ارزیابی طرح سلامت 

روان نشان می دهد که خدمات تخصصی سلامت روان تحت پوشش مورد 

نیاز است، طرح سلامت روان ترتیبی خواهد داد تا کودک یا نوجوان شما 

ن می تواند به ان خدمات را دریافت کند. طرح مدیریت مراقبت شما همچنی

شما کمک کند تا با طرح سلامت روان خود تماس بگیرید حتی اگر معتقدند 

کودک یا نوجوان شما به خدمات سلامت روانی نیاز دارد که طرح مدیریت 

مراقبت انرا پوشش نمی دهد. همچنین خدماتی برای والدینی که درنقش پدر 

روان دارند هم در سلامت شرایط و مادر بودن احساس استرس می کنند یا 
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 دسترس هستند. 

 

چک لیست زیر می تواند به شما کمک کند تا ارزیابی کنید که آیا کودک 

شما نیاز به کمک خدمات سلامت روان دارد. اگر بیش از یک علامت  

وجود داشته باشد یا علامتها در مدت زمان طولانی ادامه داشته باشد، 

شد که نیاز به  کمک حرفه ممکن است نشان دهنده یک مشکل جدی تر با

 :اشاره شدهای دارد. در اینجا برخی از نشانه ها 

سختی زیاد برای تمرکز و یا یک جا ماندن ،و قراردادن آنها درخطر   •

 فیزیکی و یا ایجاد مشکلات درمدرسه 

نگرانی های شدید یا ترس هایی که فعالیت های روزانه را تحت  •

 تاثیر قرار می گیرد

ناگهانی وزیاد بدون دلیل، که گاهی اوقات با ضربان قلب تند و ترس  •

 یا تنفس سریع است

احساس بسیار غمگینی می کند واز دیگران کناره گیری می کند  •

برای دوهفته یا بیشترکه باعث مشکلاتی در فعالیت های روزانه می 

 شود 
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 نوسانات شدید خلق و خوی که باعث مشکلات در روابط می شود •

 شدید در رفتار   تغییرات •

غذا نخوردن، بالا اوردن، یا استفاده از داروی مسهل برای ایجاد  •

 کاهش وزن

 استفاده مکرر از الکل یا مواد مخدر •

رفتار تند و خارج از کنترل که می تواند به خود یا دیگران صدمه  •

 بزند 

 نقشه های جدی یا تلاش برای آسیب رساندن به خود ویا خود کشی •

استفاده از سلاح، یا نقشه جدی برای صدمه زدن  دعواهای مکرر، یا •

 به دیگران 
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    روان سلامتدسترسی به خدمات تخصصی 
 
 

 هستند؟   چه روان   خدمات تخصصی سلامت

 

خدمات تخصصی سلامت روان خدماتی است برای سلامت روان افرادی که  

 یا وضعیت سلامت روانی یا مشکلات عاطفی دارند که یک پزشک معمولی

پزشک متخصص اطفال  ویا پزشک خانواده ممکن است قادر به  درمان 

. این بیماری ها یا مشکلات به اندازه کافی شدید هستند که  این شرایط نباشد

 سرراه توانایی فرد برای ادامه فعالیت های روزانه خود قرار می گیرد. 

 

 از:   خدمات تخصصی سلامت روان عبارتند 

 خدمات سلامت روان •

 دارویی   خدمات پشتیبانی •

 مدیریت هدفمند پرونده  •

 بحران   خدمات دخالت وکمک در •

 بحران   پایدارسازی شرایط خدمات  •
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 بزرگسالان   خدمات درمانی مسکونی یرای •

 یرای بحران مسکونی   خدمات درمانی •

 خدمات فشرده درمان روزانه •

 روزانه   خدمات توانبخشی •

 بیمار   خدمات بیمارستانی روانپزشکی برای بسترى •

 روانی   خدمات بهداشت و درمان •

خدمات پشتیبانی همسالان )تنها برای بزرگسالان در بعضی کانتی ها  •

ممکن است واجد سال  21در دسترس است، اما افراد زیر سن قانونی  

شرایط برای این سرویس باشند با تحت غربالگری زود هنگام و دوره 

 ی محل اقامت(ای، تشخیصی، و درمان بدون در نظر گرفتن کانت 

 واحد سیارپاسخ سریع به بحران  •

 

ذکر شده در بالا، بهره برندگان زیر که علاوه بر تخصصی سلامت روان  

روانی اضافی تحت غربالگری زودهنگام و  سلامتسال به خدمات  21

دوره ای، تشخیصی، و مزایای درمان دسترسی هم دارند. آن خدمات عبارتند  
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 از:

 در منزلخدمات فشرده  •

 ویژه   هماهنگی مراقبت •

 خدمات رفتار درمانی •

 /فاستر مراقبت های درمانی پرورشی •

 

که ممکن  تخصصی سلامت رواناگر می خواهید در مورد هر سرویس 

ست در اختیار شما باشد اطلاعات بیشتری کسب کنید، بخش »دامنه ا

 خدمات« را در این دفترچه راهنما را ببینید. 

 

 کنم؟   دریافت  تخصصی سلامت روانچگونه می توانم خدمات 

 

نیاز دارید، می توانید   سلامت رواناگر فکر می کنید به  خدمات تخصصی  

با طرح سلامت روان خود تماس بگیرید و برای غربالگری و ارزیابی اولیه 

 کانتی تماس رایگان درخواست قرار ملاقات کنید. میتونید با شماره تلفن 

یک ارزیابی برای    هستید همچنین می توانید درخواست  ذینفعبگیرید. شما اگر 
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اگر طرح   از طرح مدیریت  سلامت روانیخدمات   بدهید.  را  مراقبت خود 

مدیریت مراقبت تعیین کند که شما معیارهای دسترسی به خدمات تخصصی 

 ا ارزیابی اولیه را برآورده می کنید، طرح مدیریت مراقبت ب  سلامت روان

دریافت خدمات برای  انتقال  در  از طریق طرح سلامت   سلامت  شما  روان 

 سلامت روان کمک خواهد  کرد. هیچ راه اشتباهی برای دسترسی به خدمات  

روان   سلامتروان وجود ندارد. شما حتی ممکن است قادر به دریافت خدمات  

غیر تخصصی از طریق مدیریت طرح مراقبت مدیکل باشید علاوه بر خدمات 

اگر ارائه دهنده    مت روانسلااز طریق ارائه دهنده    سلامت روانتخصصی  

شما تعیین می کند که خدمات بالینی لازم است برای شما و تا زمانی که آن  

 خدمات هماهنگی باشد و تکراری نیست. 

 

خود برای دریافت   سلامت روانشما همچنین ممکن است به طرح خدمات 

توسط یک فرد یا سازمان دیگر ارجاع داده   سلامت روانخدمات تخصصی 

, مدرسه, یکی از اعضای خانواده,  پزشک خانواده ز جملهشوبد, ا

سرپرست, طرح مدیریت مراقبت مدیکل, و یا دیگر سازمان های کانتی. 

شما و یا مدیریت طرح مراقبت مدیکل نیاز به اجازه  خانوادگیمعمولا دکتر
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شما، و یا اجازه پدر و مادر و یا مراقب یک کودک برای ارجاع به طور 

روان دارد، مگر اینکه اضطراری وجود داشته  سلامت مستقیم به طرح 

باشد. طرح سلامت روان شما ممکن است درخواست انجام یک ارزیابی 

اولیه را رد کند تا مشخص شود آیا معیارهای دریافت خدمات از طرح 

 سلامت روان را برآورده می کنید یا نه.

 

و یا )کانتی(  سلامت روانتوسط طرح  سلامت روانخدمات تخصصی 

سایر ارائه دهندگان طرح سلامت روان ارائه میشود )مانند کلینیک ها، 

مراکز درمانی، سازمان های مبتنی بر جامعه، یا ارائه دهندگان فردی( که 

 دارند. قرارداد 

 

 کنم؟   دریافت سلامت رواناز کجا می توانم خدمات تخصصی 

که در آن شما درکانتی  سلامت روانشما می توانید خدمات تخصصی 

زندگی می کنند، و خارج از کانتی خود در صورت لزوم دریافت کنید. 

تمام اورنج کانتی را پوشش می  وبهبودی اورنج کانتیخدمات سلامت روان 

دارای خدمات تخصصی  وبهبودی اورنج کانتیدهد. خدمات سلامت روان  
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سن تر  جوانان، بزرگسالان، و بزرگسالان م   برای کودکان،  سلامت روان

سال سن دارید, شما واجد شرایط برای پوشش  21است. اگر شما زیر  

اضافی و مزایای تحت غربالگری زود هنگام و دوره ای, تشخیصی, و  

 درمان هستید. 

برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد خدمات موجود از طریق خدمات 

 OC-LINKS (855)اورنج کانتی، لطفا با   وبهبودیسلامت روان  

صبح  8اورنج کانتی بین ساعات  وبهبودیازطریق خدمات سلامت روان  

بعد از ظهر تماس بگیرید تا به یک راهیاب  سلامت رفتاری متصل   6تا 

شوید و یا در طول ساعات چت بر روی آیکون چت اوسی کینک در وب  

کلیک کنید:  OCسایت لینک های  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/nit/oclinks/ 

 

طرح سلامت روان شما تعیین خواهد کرد که آیا شما معیارهای دسترسی به 

را برآورده می کنید یا نه. اگر این کار را  سلامت روانخدمات تخصصی 

به ارائه کنندگان روان شما را برای دریافت ارزیابی  سلامت بکنید، طرح 

سلامت ارجاع خواهد داد. اگر شما معیارهای دسترسی به خدمات تخصصی 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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l 

و    Medi-Calرا برآورده نکنید، شما به طرح مراقبت مدیریت شده  روان

یا ارائه دهنده هزینه برای خدمات که می تواند تعیین کند که آیا شما نیاز به 

ارجاع داده می  سلامت روان دارید برای اینکهدمات غیر تخصصی خ

شوید. اگر طرح سلامت روانی شما، یا ارائه دهنده ای به نمایندگی از طرح 

سلامت روان، خدماتی را که می خواهید یا باور می کنید باید دریافت کنید،  

اور می انکار، محدود، کاهش، تاخیر یا پایان خدماتی را که می خواهید یا ب 

کنید، حق دریافت اخطار کتبی )به نام »اخطار تعیین سود نامطلوب«( را از  

طرح سلامت روان که شما را از دلایل انکار آگاه می کند، دریافت کنید،  

وحقوق خود را به درخواست تجدید نظر و / یا جلسه رسیدگی دولتی  

ق مخالفت بفرستید. شما همچنین می توانید درخواست تجدید نظر کنید وح

خودرا با این تصمیم نشان دهید. شما می توانید اطلاعات بیشتری در مورد 

حقوق خود را در زیر بخوانید واطلاع پیدا کنید که چه باید بکنید اگرکه شما 

 با تصمیم طرح سلامت روان مخالف هستید.

 

طرح سلامت روان به شما کمک خواهد کرد تا ارائه دهنده ای را پیدا کنید 

تواند خدماتی را که نیاز دارید به شما بدهد. طرح سلامت روان باید شما که ب
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http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_ca

l 

را به نزدیک ترین ارائه دهنده به خانه شما، یا درمدت زمان استاندارد شما 

را به ارائه دهنده ای راه دور که نیازهای شما را برآورده خواهد کرد، 

 ارجاع دهد.

 

 کنم؟   را دریافت  روان سلامت چه زمانی می توانم خدمات تخصصی 

 

ایالتی/کانتی را درهنگام   طرح سلامت استانداردهای زمانی  باید  روان شما 

زمان بندی گذاشتن قرارملاقات برای دریافت خدمات از طرح سلامت روان 

 برآورده کند. طرح سلامت روان باید به شما یک قرار ملاقات ارائه دهد که: 

روز کاری از درخواست غیر فوری خود برای شروع   10در عرض   •

 سلامت روان باشد   خدمات با طرح 

ساعت  باشد اگر شما درخواست خدمات برای یک  48در عرض  •

 فوری را دارید   وضعیت

روز کاری برای درخواست خود برای وقت ملاقات با  15در عرض  •

 و یک روانپزشک؛ 

روز کاری برای ادامه شرایط درمان کنونی ازتاریخ   10در عرض  •
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 .قرارملاقات قبلی باشد

 

با این حال، این زمان ممکن است طولانی تر باشد اگر ارائه دهنده شما   

تعیین کرده است که زمان انتظار طولانی تر از نظر پزشکی مناسب است  

. اگر به شما گفته شده است که در لیست  ت برای سلامتی شماو مضر نیس

ا  انتظار قرار گرفته اید و احساس می کنید که مدت زمان برای سلامتی شم

-1 شماره تماس بگیرید    این  مضر است، با برنامه سلامت روان خود با

800-723-8641 . 

 

 ؟ چه کسی تصمیم خواهد گرفت که کدام خدمات را دریافت می کنم

 

شما، ارائه دهنده تان، و طرح سلامت روان همه در تصمیم گیری در مورد 

سلامت روان خدماتی که شما نیاز به دریافت دارید از طریق طرح  

درگیرهستند. یک متخصص سلامت روان با شما صحبت خواهد کرد و 

کمک خواهد کرد که نوع مناسب خدمات تخصصی سلامت روان بر اساس  

 نیازهای شما تعیین بشود.
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ساعت در روز، هفت روز در هفته اینجاست. تماس رایگان   24کانتی 

است. و یا بازدید آنلاین در  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_ca

l 

لازم نیست بدانید که آیا تشخیص مشکل سلامت روان دارید یا یک وضعیت 

م کنید. طرح سلامت  خاص بیماری روانی  که برای درخواست کمک اقدا

روان با انجام ارزیابی وضعیتان به شما کمک خواهد کرد تا این اطلاعات  

را به دست آورید. ارائه دهنده ارزیابی خواهد کرد این که آیا شما ممکن 

اختلال سلامت روانی داشته باشید که اثر منفی بر زندگی شرایط   است یک 

ست یک اختلال سلامت روان روزمره شما می گذارد و یا اگر شما ممکن ا 

و یا مشکوک به اختلال سلامت روانی است که پتانسیل تاثیر منفی بر  

زندگی تان خواهد داشت اگرکه شما درمان نکنید. شما قادر خواهید بود  

خود را دریافت کنید در و مناسب بالینی وتحت پوشش خدمات مورد نیاز 

می دهد. لازم نیست در طول   حالی که ارائه دهنده شما این ارزیابی را انجام

دوره ارزیابی تشخیص سلامت روانی یا یک وضعیت خاص سلامت روانی 

 برای دریافت خدمات داشته باشد .

 

 سال سن داشته باشید، در صورتی که وضعیت سلامت روانی ۲۱اگر زیر 

سیستم حفاظت از کودکان، یا درسیستم  یا بودن دربه دلیل تروما،  شما

لتادیب( وانان که بی خانمان هستند، ممکن است بتوانید به جووینال ) دارا
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خدمات تخصصی سلامت روان دسترسی پیدا کنید. علاوه بر این، اگر شما 

ارائه  راسال هستید، طرح سلامت روانی باید خدمات لازم پزشکی  21زیر 

دهد که به اصلاح یا بهبود وضعیت سلامت روانی شما کمک خواهد کرد. 

ظ، حمایت، بهبود، یا تحمل بیشتر یک وضعیت سلامت روانی خدماتی که حف 

 را حفظ می کنند، از نظر پزشکی لازم تلقی می شوند.  

 

  انرو سلامتبرخی از خدمات ممکن است نیاز به مجوز قبلی از طرح 

خدماتی که نیاز به مجوز قبلی دارند عبارتند از: خدمات فشرده  داشته باشند.

انه فشرده، توانبخشی روزانه، خدمات رفتاری  مبتنی بر خانه، درمان روز

درمانی و مراقبت های پرستاری درمانی. شما می توانید از برنامه سلامت  

روانی برای اطلاعات بیشتر در مورد روند مجوز قبلی ان بپرسید. برای  

 درخواست اطلاعات بیشتر با برنامه سلامت روان خود تماس بگیرید. 

 

ز یک متخصص واجد شرایط برای انجام  طرح سلامت روان  باید ا  

بررسی مجوز خدمات استفاده کند. این فرایند بررسی مجوز اولیه خدمات 

تخصصی سلامت روان نامیده می شود. فرایند مجوز طرح سلامت روان 
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مجوز قبلی استاندارد، طرح روان باید جدول زمانی خاصی را دنبال کند. 

ا به همان سرعتی که وضعیت شما باید بر اساس درخواست ارائه دهنده شم

نیاز دارد تصمیم بگیرد، اما از پنج روز کاری از زمانی که طرح سلامت  

روان درخواست را دریافت می کند، تجاوز نمی کند. به عنوان مثال، اگر 

پیروی از چارچوب زمانی استاندارد می تواند به طور جدی زندگی، سلامت 

ت اوردن حداکثر عملکرد شما را به خطر یا توانایی دستیابی، حفظ یا به دس

بیندازد، برنامه سلامت روان شما باید تصمیم گیری مجوز را با عجله انجام 

دهد و بر اساس یک بازه زمانی مربوط به وضعیت سلامتی شما که حداکثر  

 ساعت پس از دریافت است، اطلاع دهد.  72

 14درخواست خدمات  برنامه سلامت روانیش ما ممکن است زمان را تا 

روز تقویمی دیگر پس از دریافت درخواست برنامه بهداشت روان افزایش 

دهد اگر شما یا ارائه دهنده شما درخواست تمدید یا طرح سلامت روان  

 توجیه کند که چرا تمدید به نفع شماست.  

به تمدید نیاز باشد زمانی است که طرح .نمونه ای از زمانی که ممکن است 

سلامت روان فکر می کند ممکن است بتواند درخواست ارائه دهنده شما 

برای درمان را در صورت دریافت اطلاعات بیشتر از ارائه دهنده شما تأیید  
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کند. اگر طرح سلامت روان جدول زمانی درخواست ارائه دهنده را تمدید 

 ر مورد تمدید برای شما ارسال خواهد کرد.کند، کانتی یک نوشته کتبی د

 

اگر طرح سلامت روان خدمات درخواست شده را تکذیب، تاخیر، کاهش یا 

تعیین مزایا برخلاف درخواست  فسخ کند، طرح سلامت روان باید اطلاعیه 

را برای شما ارسال کند و به شما بگوید که خدمات تغییرکرده است، به  شما

توانید درخواست تجدید نظر کنید، و اطلاعاتی در شما اطلاع می دهد که می

مورد چگونگی درخواست تجدید نظر به شما میدهد. برای کسب اطلاعات 

و یا درخواست تجدید  طرح شکایتبیشتر در مورد حقوق خود برای 

نظربرای زمانی که شما با تصمیم طرح سلامت روان موافق نیستد اگر که 

ت دیگری بوده است، برای اطلاعات بیشتر به انکار خدمات و یا انجام اقداما

توسط بخش سلامت روان برای شما   اظلاعیه قطع یا محدود شدن مزایا

 .   31 صفحهبه خود مراجعه کنید 

 

 ضرورت پزشکی چه است؟ معیارهای 
 

خدماتی که دریافت می کنید باید از نظر پزشکی برای رسیدگی به وضعیت 
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از نظر  این خدماتساله و بالاتر،  21شما لازم و مناسب باشد. برای افراد 

برای محافظت از زندگی شما،    که پزشکی معقول و ضروری است

 جلوگیری از بیماری یا ناتوانی قابل توجه، یا کاهش درد شدید باشد.

 

سال، خدمات از نظر پزشکی لازم است اگر خدمات   ۲۱برای افراد زیر 

اصلاح، پایداری، حمایت، بهبود، یا تحمل بیشتر یک وضعیت سلامت 

روانی را انجام دهد. خدماتی که یک وضعیت سلامت روانی را حفظ، 

حمایت، بهبود، یا قابل تحمل تر می کنند، از نظر پزشکی لازم تلقی می  

وشش خدمات غربالگری زودهنگام و دوره ای، تشخیصی و  شوند و تحت پ

 درمانی قرار می گیرند. 

 

را که  تحت پوشش طرح  روانی سلامتچگونه می توانم سایر خدمات 

 ؟ دریافت کنمرا  سلامت روان نیستند

 

, شما دسترسی کرده اید ل ثبت نامکمدی  سلامت بیمهاگر شما در طرح 

روان سرپایی زیر را از طریق مدیریت مراقبت  سلامتبه خدمات 
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 : داریدرا کلمدی 

درمان فردی، گروهی و  روان رزیابی و درمان سلامت روان شامل ا •

 خانوادگی.  

روان ، زمانی که از نظر بالینی نشان داد که یک  اعصاب و آزمایش  •

 . احتیاج استوضعیت سلامت روان را ارزیابی 

 .شدهاروهای تجویزخدمات سرپایی به منظور نظارت بر د •

 . روانپزشکیمشاوره  •

آزمایشگاه سرپایی, داروها )لطفا توجه داشته باشید که اکثر داروها  •

-Fee-For کلتحت هزینه برای خدمات برنامه تحت پوشش مدی

Service Medi-Calها(, لوازم و مکمل. 

  یکلدم برای دریافت یکی از خدمات فوق، با برنامه مدیریت مراقبت 

خود به طورمستقیم  تماس بگیرید. اگر شما در یک برنامه مدیریت  

، شما ممکن است قادر به دریافت این خدمات  یدنیست یکلدم مراقبت 

 ل را می پذیرندکاز ارائه دهندگان فردی و درمانگاه هایی که مدی 

ممکن است بتواند به شما کمک کند تا   روان سلامت. طرح باشید
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را پیدا کنید که بتواند به شما کمک کند یا  ارائه دهنده یا کلینیکی

ممکن است ایده هایی در مورد چگونگی پیدا کردن ارائه دهنده یا 

 کلینیک به شما بدهد.

 

را بپذیرد می تواند نسخه هایی را برای   کلهر داروخانه ای که مدی 

لطفا توجه داشته باشید   . را بپیچد درمان یک وضعیت سلامت روانی 

ی تجویزی توسط یک داروخانه تحت هزینه برای  که اکثر داروها

-Fee-For-Service Mediل کخدمات مدی  برنامه تحت پوشش 

Calبرنامه مدیریت مراقبت.  ه از طریقنو, داده میشود 

 

(  مدیکل / )مراقبت های اولیه کل چگونه می توانم دیگر خدمات مدی 

 ؟را دریافت کنم روان تحت پوشش نیست سلامتکه  توسط طرح  

 

اگر شما در یک طرح مراقبت مدیریت شده هستید، این طرح مسئول پیدا 

کردن ارائه دهنده ای برای شماست. اگر شما در یک طرح مراقبت مدیریت 

همچنین به نام هزینه که ، دارید" معمولی" لک، و مدی نکردیدشده ثبت نام 
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، سپس شما  است  Fee-for-Service Medi-Cal لکبرای خدمات و مدی

خارج ازمدیریت  ل را می پذیردکمی توانید به هر ارائه دهنده ای که مدی 

بروید. شما باید به ارائه دهنده خود قبل از شروع به گرفتن  مراقبت شده

. در غیر این صورت، شما ممکن است  دارید  لکخدمات بگویید که شما مدی 

 .دریافت کنید  ببرای آن خدمات صورتحسا

 

خود برای  سلامتی شما می توانید از یک ارائه دهنده خارج از برنامه 

 خدمات تنظیم خانواده استفاده کنید. 

 

   ؟ چه کنم باشم ه داشتاگر من مشکل الکل یا مواد مخدر

 

که شما نیاز به خدمات برای درمان مشکل الکل یا  بداگر شما فکرمی کن  

 :بگیرید در خود تماس   کانتی, با دارید مواد مخدر

 

ل اورنج کمواد مخدر مدیتوزیع سازماندهی شده مصرف  سیستم 

 کانتی 
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 -723-800 مشترکان شما می توانید با تماس با خط دسترسی

-DMCروز هفته به خدمات  7ساعت شبانه روز،  24، 8641

ODS  دسترسی پیدا کنید. برای اطلاعات بیشتر در مورد طرح

ODS ،با خدمات عضو در 

تماس  6:00PMو  8:00AMدوشنبه تا جمعه بین  ,855-625-4657 

، شما در مدیکلبگیرید. لازم نیست کار دیگه ای بکنی به عنوان ذینفع 

در صورت نیاز به این خدمات واجد شرایط هستید. شما همچنین می توانید 

 در هر زمان.   ods-www.ochealthinfo.com/dmcببینید:  اینک زیر

 

بستری   روانپزشکی برای  یبه خدمات بیمارستان درچه شرایطی

 ؟خواهم داشت احتیاج 

 

وضعیت سلامت  یک که  میشویدشما در صورتی در بیمارستان بستری 

روانی یا علائم یک وضعیت سلامت روانی داشته باشید که نمی توان آن را  

در سطح پایین تری از مراقبت درمان کرد و به دلیل وبا خیال راحت 
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 وضعیت سلامت روانی یا علائم وضعیت سلامت روانی، شما:

برای خودتان یا دیگران، و یا  ی حتمیجان نشان دهنده یک خطر •

 ی قابل توجه به طور تخریب اموال

 قادر به تامین یا استفاده از غذا، لباس، یا سرپناه نیستند  •

 هستید  سلامت جسمی خود رایب جدییک خطر  •

داشتید  زوال قابل توجهی در توانایی عملکردیک  ااخیر •

 تان ضعیت سلامت روانیبخاطرو 

, درمان دارو, و یا درمان های دیگر است  پزشکیرواننیاز به ارزیابی  •

 شود که تنها می تواند در بیمارستان ارائه 
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 خدمات انتخاب ارائه دهنده

 
 

تخصص خدمات سلامت روان که من م چگونه می توانم یک ارائه دهنده 

 را پیدا کنم؟   نیاز دارم 

 

طرح سلامت روان باید دایرکتوری ارائه دهندهگان مورد نیاز را به 

صورت آنلاین در دسترس شما قراردهد.اگر شما سوالاتی در مورد ارائه 

دهندگان فعلی و یا یک دایرکتوری به روز شده دارید، از وب سایت طرح 

  سلامت روان خود را در 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal   بازدید

کنید. و یا با شماره تلفن بدون عوارض طرح سلامت  روان تماس بگیرید. 

شما می توانید یک لیست کتبی را درخواست و شخصا یا از طریق پست  

نی ممکن است برخی از محدودیت ها را در طرح سلامت روا دریافت کنید.

. هنگامی که شما برای اولین بار باشد  انتخاب ارائه دهندگان قرار داده

شروع به دریافت خدمات تخصصی سلامت روان میکنید شما می توانید 

درخواست کنید که طرح سلامت روان به شما در انتخاب اولیه حداقل دو 

ما معرفی کند و شما حق  دارید  که ارائه دهنده طرح سلامت روان به ش
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ارائه دهندگان راتغییردهید.اگر شما بخواهید ارائه دهندگان را تغییر دهید، 

طرح سلامت روان باید به شما این امکان را دهد که حداقل بین دو ارائه 

 دهنده، حد امکان یکی را انتخاب کنید.  

 

که شما به موقع  طرح سلامت روان شما مسئول است تا اطمینان حاصل کند

به خدمات دسترسی دارید و ارائه دهندگان کافی نزدیک به شما وجود دارند  

تا مطمئن شوید که در صورت نیاز می توانید خدمات درمان سلامت روانی 

 تحت پوشش طرح سلامت روان را دریافت کنید.

 

گاهی اوقات ارائه دهندگان قراردادی طرح سلامت روان انتخاب می کنند 

یگر خدمات تخصصی سلامت روانی ارائه ندهند. ارائه دهندگان طرح که د

سلامت روان ممکن است دیگر با طرح سلامت روان قرارداد نداشته باشند 

، و یا دیگردارندگان مدیکل را برای خدمات تخصصی سلامت روان   

نپذیرند  یا با تصیم خودو یا به درخواست طرح سلامت روان. وقتی این 

تد، طرح سلامت روان باید با حسن نیت اطلاع کتبی به هر فرد اتفاق می اف

که دریافت خدمات تخصصی سلامت روان میکند بفرستد. اطلاعیه باید در 
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روز تقویم پس  15روز تقویمی قبل از تاریخ موثر از فسخ و یا  30عرض 

ازاینکه طرح سلامت روان می داند که کار را متوقف خواهد کرد ارائه 

ی که این اتفاق می افتد، طرح سلامت روان شما باید به شما دهد. هنگام

اجازه دهد تا در صورت موافقت شما و ارائه دهنده، به دریافت خدمات از  

ارائه دهنده ای که طرح سلامت روانی را ترک کرده است، ادامه دهید. این 

 را »تداوم مراقبت« می نامند و در زیر توضیح داده می شود.

 

 بدهم؟   توانم به دریافت  خدمات از ارائه دهنده فعلی خود ادامهآیا می 

 

اگر شما در حال حاضر دریافت کننده خدمات سلامت روان از مدیریت  

طرح مراقبت مدیکل هستید، شما ممکن است همچنان به دریافت خدمات 

درمانی از آن ارائه دهنده ادامه دهید حتی اگر شما خدمات سلامت روانی از  

هنده طرح سلامت روان خود هم دریافت میکنید تا زمانی که خدمات  ارائه د

 بین ارائه دهندگان هماهنگ و خدمات یکسان نیست.

 

علاوه بر این ، اگر شما در حال حاضر خدمات تخصصی سلامت روان از  
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یکی دیگر از طرح های سلامت روان ، مدیریت طرح مراقبت ، و یا ارائه 

کنید ، شما ممکن است درخواست "تداوم   دهنده شخصی مدیکل دریافت می

مراقبت" کنید به طوری که شما می توانید با ارائه دهنده فعلی خود باقی  

شما ممکن است مایل به درخواست تداوم مراقبت  بمانید.ماه  12بماند  تا  

اگر شما نیاز به ماندن با ارائه دهنده فعلی خود را برای ادامه درمان در 

و یا به دلیل ان می تواند اسیب جدی به وضعیت سلامت حال انجام خود را 

روان خود را به تغییر به یک ارائه دهنده جدید شود. درخواست تداوم 

 مراقبت شما ممکن است پذیرفته شود اگر موارد زیر درست باشد:

که انرا درخواست می کنید رابطه قبلی داشته  شما با ارائه دهنده فعلی •

 سرویس دریافت کردید.  ماه اخیراز ان 12اید و 

 ارائه دهنده واجد شرایط وبرآورده مدیکل مورد نیاز است ; و  •

ارائه دهنده با الزامات طرح سلامت روان برای قرارداد با طرح  •

 و . داردموافقت و با پرداخت  خدمات  سلامت روان 

ارائه دهنده اسناد مربوطه را با برنامه سلامت روان در مورد  خدمات   •

 به اشتراک می گذارد.را مورد نیاز شما 
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 فهرستو اطلاعات   یپزشک  یبه پرونده ها  یدسترس  یحق شما برا 
برای استقاده  گان  ارائه دهند  

 

بتوانید به که  است شما برای کانتی ملزم به ایجاد و نگهداری یک سیستم امن

وسایل  با استفاده از کهپرونده های پزشکی خود دسترسی پیدا کنید 

.  است رایج مانند کامپیوتر، تبلت هوشمند یا دستگاه تلفن همراه تکنولوژی

  نام دارد.(API) برنامه دسترسی بیمار  ،این سیستم رابط برنامه نویسی

رونده های  اطلاعاتی که باید در انتخاب یک برنامه برای دسترسی به پ

در نظر بگیرید را می توان  خدمات پزشکی خود و پیدا کردن ارائه دهنده

 .خود یافت کانتیدر وب سایت 

.www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal 
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 خدمات امنه د
 

اگر معیارهای دسترسی به خدمات تخصصی سلامت روان را داشته باشد، 

خدمات زیر بر اساس نیاز شما دراختیار شما قرار می گیرد. ارائه دهنده  

شما با شما کار خواهد کرد تا تصمیم بگیرد که کدام خدمات بهترین کار را  

 برای شما انجام خواهد داد. 

 
 روان   خدمات سلامت

 
خانواده  مت روانی یک خدمات درمانی فردی، گروهی یا خدمات سلا

است که به افراد مبتلا به شرایط سلامت روان کمک می کند تا   محوری

مهارت های لازم را برای زندگی روزمره توسعه دهند. این خدمات همچنین  

شامل کاری است که ارائه دهنده برای کمک به بهتر کردن خدمات برای 

انجام دمات انجام می دهد. این نوع خدمات عبارتند از: فرد دریافت کننده خ

؛ برنامه ریزی  ارزیابی برای تعیین نیاز شما به خدمات و اثرگذاری خدمات

درمان برای تصمیم گیری در مورد اهداف درمان سلامت روانی خود که 

"، که به  همکاری دوشادوش " خدمات خاص است که ارائه خواهد شد؛ و 

معنای کار با اعضای خانواده و افراد مهم در زندگی شما )اگر اجازه می 
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نمندیهای زندگی ارتقاء یا حفظ توادهد( برای کمک به شما برای بهبود و یا 

. خدمات سلامت روان می تواند در یک کلینیک یا دفتر ارائه روزمره شما

دهنده،از طریق تلفن یا از طریق پزشکی از راه دور انجام شود ، یا در 

سرویس های ازراه دور می  .خانه یا دیگر محیط جامعه  به شما ارائه شود

 هردو انها باشد. تواند از طریق تلفن به تنهایی و یا ویدیو و یا  

 

 دارویی   خدمات پشتیبانی

 
پخش و نظارت بر داروهای این خدمات شامل تجویزدارو،مدیریت ان، 

 پشتیبانی. خدمات روانپزشكى؛ و آموزش مربوط به داروهای  روانپزشكى

، یا از طریق باشد  از دارو می تواند در یک کلینیک یا مطب ارائه دهنده

تلفن ویا از طریق پزشکی از راه دور، یا در خانه یا دیگر محیط های  

سرویس های ازراه دور می تواند از طریق تلفن به تنهایی   جامعه ارائه داد.

 و یا ویدیو و یا هردو انها باشد. 

 
 پرونده   مدیریت هدفمند

ین سرویس کمک می کند تا با گرفتن خدمات سلامتی، آموزشی، اجتماعی، ا
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برای افرادی   جمعی  پیش حرفه ای،حرفه ای، توانبخشی، و یا دیگر خدمات

مبتلا به وضعیت سلامت روان برای  خود دریافت کنید. مدیریت مورد که 

هماهنگی، و هدفمند شامل، اما محدود به، توسعه برنامه نیست؛ ارتباطات، 

ارجاع؛ نظارت بر ارائه خدمات برای اطمینان از دسترسی فرد به خدمات و  

 سیستم ارائه خدمات؛ و نظارت بر پیشرفت فرد است. 

 

 بحران خدمات مداخله و حل 

 
این سرویس برای رسیدگی به یک وضعیت فوری که نیاز به توجه فوری 

جامعه است تا به  دارد در دسترس است. هدف مداخله بحران کمک به مردم

بیمارستان ختم نشوند. مداخله بحران می تواند تا هشت ساعت به طول  

انجامد و می تواند در یک کلینیک یا مطب ارائه دهنده، از طریق تلفن یا با 

سرویس  پزشکی از راه دور، یا در خانه یا دیگر محیط جامعه ارائه شود.

ایی و یا ویدیو و یا هردو انها  های ازراه دور می تواند از طریق تلفن به تنه

 باشد. 

 

 بحران   خدمات تثبیت
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این سرویس برای رسیدگی به یک وضعیت فوری که نیاز به توجه فوری 

ساعت به طول می انجامد   ۲۴دارد در دسترس است. تثبیت بحران کمتر از 

ساعته، در یک   ۲۴و باید در یک مرکز مراقبت های بهداشتی با مجوز 

سرپایی درمانی دربیمارستان، یا در یک درمانگاه ارائه دهنده  که برنامه 

 گواهی شده برای ارائه خدمات تثبیت بحران ارائه شود.

 

 بزرگسالان   خدمات مسکونی درمانی

خدمات درمان سلامت روان و مهارت سازی برای اقراد در امکانات مسکونی 

کونی درمانی را  که دارای مجوز زندگی است را فراهم می کند. خدمات مس

برای افرادی که دارای وضعیت مشکلات روانی هستند را ارائه می دهد این 

ساعت در روز، هفت روز در هفته در دسترس هستند. مدیکل   ۲۴خدمات  

هزینه اتاق و تسهیلات مسکونی را پوشش نمی دهد تا که بزرگسالان خدمات 

 درمان مسکونی دریافت کنند.

 

 ران بح   درمان  مسکونی خدمات 

این خدمات درمان سلامت روانی و مهارت سازی را برای افرادی که دچار  
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بحران جدی روانی یا عاطفی هستند، فراهم می کند، اما نیازی به مراقبت 

ساعت در روز، هفت روز در  24در یک بیمارستان روانی ندارد. خدمات 

هفته در امکانات دارای مجوز در دسترس است. مدیکل هزینه اتاق و 

تسهیلات مسکونی را پوشش نمی دهد تا درخدمات درمانی مسکونی بحرانی 

 دریافت کنید. 

 

 ز درمانی رو فشرده   خدمات 

این یک برنامه سازمان یافته از درمان سلامت روانی ارائه شده به یک 

گروه از افرادی که در غیر این صورت ممکن است نیاز به در بیمارستان و  

است. این برنامه حداقل سه   ساعته   24راقبت یا یکی دیگر از تسهیلات م 

ساعت در روز به طول می انجامد. مردم می توانند شب ها به خانه های  

خودشان بروند. این برنامه شامل فعالیت ها و درمان های مهارت سازی و  

 همچنین روان درمانی است. 

 

 روز   توانبخشی

افراد مبتلا به این یک برنامه ساخت یافته طراحی شده برای کمک به 
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وضعیت سلامت روانی یادگیری و توسعه مهارت های مقابله با مشکلات و 

استرس زندگی و مدیریت علائم وضعیت سلامت روانی موثرتر است. این 

برنامه حداقل سه ساعت در روز به طول می انجامد. این برنامه شامل 

 فعالیت ها و درمان های مهارت سازی است. 

 

 روانپزشکی  خدمات بیمارستانی

این  خدمات ارائه شده در یک بیمارستان روانپزشکی دارای مجوز بر 

اساس تعیین یک متخصص سلامت روانی که دارای مجوز است تشخیص 

 ساعته سلامت روانی دارد. 24میدهد که فرد نیاز به درمان فشرده 

 

   خدمات تسهیلاتی بهداشتی روانپزشکی

 ه دارای مجوز تخصصیاین خدمات در یک مرکز سلامت روان ک

ساعته برای شرایط جدی سلامت   24در درمان و بهبودی  روانپزشکی

روانی ارائه می شود. امکانات سلامت روانی باید با یک بیمارستان یا 

کلینیکی در نزدیکی توافق داشته باشد تا نیازهای مراقبت های بهداشتی  

روانپزشکی  مراکز بهداشت جسمی مردم در این مرکز را برآورده کند.
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ممکن است تنها بیمارانی را بپذیرند و درمان کنند که هیچ بیماری جسمی یا 

اسیب دیدگی ندارند که نیاز به درمان فراتر از انچه که معمولا می تواند به 

 صورت سرپایی درمان شود.

 

 متفاوت است(  کانتی)بر اساس خدمات پشتیبانی همتا 

 

سال ممکن است واجد شرایط دریافت خدمات تحت  21ذینفعان زیر  •

غربالگری زودهنگام و دوره ای، تشخیصی و درمان بدون در نظر 

 محل اقامت خود باشند. کانتیگرفتن 

های شرکت کننده اختیاری   کانتیارائه خدمات پشتیبانی همکار برای   •

 . است. اورنج کانتی این مزیت را انتخاب کرده است

خدمات فردی و گروهی با صلاحیت فرهنگی    تات پشتیبانی همخدما •

هستند که بهبود، انعطاف پذیری، تعامل، اجتماعی شدن، خودکفایی، 

از   قوت  نقاط  شناسایی  و  طبیعی  های  حمایت  توسعه  خود،  از  دفاع 

طریق فعالیت های ساختار یافته را ترویج می کنند. این خدمات را می 

توجه تعیین شده شما ارائه توان به شما یا شخص )های( پشتیبانی قابل  
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تخصصی   خدمات  سایر  دریافت  با  همزمان  تواند  می  و   سلامت داد 

روان نیز دریافت شود. متخصص همکار فردی در حال بهبودی است  

که الزامات برنامه صدور گواهینامه تایید شده توسط دولت را تکمیل  

ت تایید شده است و این خدمات را تح  کانتی همکرده است، که توسط  

در   شدهرفتار که دارای مجوز یا ثبت    سلامت  متخصصهدایت یک  

 ایالت کالیفرنیا است، ارائه می دهد. 

پشتیبانی هم • و گروهی، گروه های   تاخدمات  فردی  شامل مربیگری 

منابع، خدمات تعامل برای تشویق   پیدا کردنمهارت سازی اموزشی،  

رمانی مانند  شما به شرکت در درمان سلامت رفتاری و فعالیت های د

 ترویج حمایت از خود است.

ممکن است در یک محیط بالینی یا غیر بالینی    تاخدمات پشتیبانی هم •

ارائه شود.  خدمات پشتیبانی بر اساس یک برنامه مراقبتی تایید شده 

همه   پوشش برای  تحت  به   عضوهای  تواند  می  و  است  دسترس  در 

خدمات سایر  با  همزمان  یا  مستقل  سرویس  یک  تخصصی   عنوان 

 روان ارائه شود. سلامت

در محل خود یا  ناییلطفا از ارائه دهنده خود در مورد خدمات هم •
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 سوال کنید. نحوه دسترسی به این خدمات با ارائه دهنده دیگر

 

 خدمات سیار حل بحران  

 

بحران در صورتی در دسترس هستند که شما یک  سیارحل  خدمات  •

)"بحران سلامت  درمخ  بحران سلامت روان و / یا مصرف مواد

است وبه  لینک رایگان OC س بارفتاری"( را تجربه می کنید.  تما

و یا بازدید انلاین در تماس بگیرید.   4657-625-855این شماره 

https://www.ochealthinfo.com/services-

programs/mental-health-crisis-

recovery/navigation-help-resources/oc-links  . 

شامل پاسخ سریع، ارزیابی بحران و ارتباط با  سیارخدمات بحران  •

سطح مراقبت بالینی است. این می تواند یک سطح بالاتر یا پایین تر 

 از مراقبت، وابسته به بحران باشد. 

پاسخ ، از جمله مناطق ثبت نشده کانتی اورنج در همه محله هابه  •

 یم داد.خواه
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سال  ۲۱کان، نوجوانان و /یا جوانان زیر آیا  خدمات ویژه ای برای کود  

 ؟ در دسترس  است

 

سال واجد شرایط دریافت خدمات اضافه شده   ۲۱دریافت کنندگان زیر

مدیکل از طریق مزایایی به نام غربالگری زودهنگام و دوره ای، تشخیصی، 

 و درمان هستند. 

 

تشخیصی، برای واجد شرایط بودن برای غربالگری زودهنگام و دوره ای، 

سال باشد و دامنه کامل  خدمات   ۲۱و خدمات درمانی،  فرد ذینفع باید زیر 

ای، تشخیصی و درمانی   مدیکل را داشته باشد. غربالگری زودهنگام و دوره

خدماتی را پوشش می دهد که برای اصلاح یا بهبودی هر گونه وضعیت 

مشکل را   سلامت رفتاری لازم است. خدماتی که حفظ، حمایت، بهبود، یا

قابل تحمل تر کردن یک وضعیت سلامت رفتاری کند، برای کمک به  

وضعیت سلامت روان در نظر گرفته می شوند و به نوبه خود، از نظر  

پزشکی لازم و تحت پوشش خدمات غربالگری زودهنگام و دوره ای، 

 تشخیصی، و درمانی هستند. 
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انی زودهنگام و  اگر سوالاتی در مورد خدمات غربالگری، تشخیصی و درم

تماس بگیرید و یا به صفحه   800-723- 8641دوره ای دارید، با شماره 

درمان وبسایت زیر برای غربالگری زودهنگام و دوره ای، تشخیصی و 

 Kids & Teens Cal for-Medi.  . در مراجعه کنید

 

 ۲۱خدمات زیر از طرح سلامت روان کودکان، نوجوانان و جوانان زیر  

سال نیز در دسترس است: خدمات رفتاری درمانی، هماهنگی مراقبت های 

 خدمات فشرده مبتنی بر خانه ، و خدمات مراقبت از فاستر درمانی .  ویژه،

 

 ی درمان   خدمات رفتار

 
خدمات رفتاری درمانی مداخلات درمان سرپایی فشرده، فردی، کوتاه مدت  

سالگی است. افراد دریافت کننده این  ۲۱تا سن   دریافت کنندهبرای افراد 

خدمات اختلالات عاطفی جدی دارند، در حال تجربه یک گذار استرس زا یا 

و  بحران زندگی هستند، و برای به انجام رساندن خدمات پشتیبانی کوتاه مدت 

خاصی برای دستیابی به نتایج مشخص شده در برنامه و هدف درمانی نوشته 
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 دارند. شده خود نیاز

 

خدمات رفتاری درمانی نوعی خدمات تخصصی سلامت روانی است که در 

روان در   صورت وجود مشکلات عاطفی جدی از طریق هر طرح سلامت

دسترس است. برای دریافت خدمات رفتاری درمانی، شما باید یک سرویس  

دامنۀ سال سن داشته باشید، و مدیکل  ۲۱سلامت روانی دریافت کنید، زیر 

 داشته باشید. کامل

 

، یک  از کارکنان خدمات رفتاری اگر شما در خانه زندگی می کنید  •

درمانی می تواند  به صورت یک به یک با شما کار کند تا مشکلات 

شدید رفتاری را کاهش دهد تا سعی کند شما را از نیاز به رفتن به 

نان  سطح بالاتری از مراقبت، مانند خانه گروهی برای کودکان، و جوا

 سال با مشکلات عاطفی بسیار جدی باز دارد. ۲۱ زیر

سال با  21اگر شما در یک خانه گروهی برای کودکان و جوانان زیر  •

یک فرد درمانگر مشکلات عاطفی بسیار جدی زندگی می کنید، 

خدمات رفتار درمانی می تواند با شما کار کند بنابراین ممکن است  
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قبت مانند خانه پرورشگاه یا بازگشت بتوانید به سطح پایین تری از مرا

 نقل مکان کنید.  وادهخانهانه به 

 

خدمات رفتار درمانی به شما و خانواده شما مراقب یا سرپرست شما کمک  

خواهد کرد تا راه های جدیدی را برای مواجه شدن با مشکل رفتاری و راه 

بگیرند.  های افزایش انواع رفتارهای که به شما اجازه موفقیت می دهد، یاد

شما و کارکنان خدمات رفتار درمانی، و خانواده، مراقب یا سرپرست شما 

به عنوان یک تیم با هم کار می کنید تا برای مدت کوتاهی به رفتارهای  

مشکل ساز رسیدگی کنید، تا زمانی که دیگر نیازی به خدمات رفتار  

که آنچه  درمانی نداشتید. شما یک طرح خدمات رفتار درمانی خواهید داشت

را که شما، خانواده، مراقب یا سرپرست تان می گویید و کارمند خدمات 

رفتار درمانی در طول خدمات رفتاری درمانی انجام خواهد داد، و چه 

زمانی و در کجا خدمات رفتار درمانی رخ خواهد داد. کارکنان خدمات 

رفتار  رفتار درمانی می تواند در بیشتر نقاطی که به احتمال زیاد برای

مشکل تان به کمک نیاز دارید، با شما کار کند. این شامل خانه , پرورش 

خانه, خانه گروهی, مدرسه, برنامه درمان روز, و مناطق دیگر در جامعه 
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 باشد. 

 

 های ویژه   هماهنگی مراقبت

 

هماهنگی مراقبت های ویژه یک سرویس مدیریت پرونده هدفمند است که 

 ۲۱مراقبتی و هماهنگی خدمات به ذینفعان  زیر ارزیابی : برنامه ریزی 

سال را که واجد شرایط دریافت دامنه کامل خدمات مدیکل هستند و 

 معیارهای ضرورت پزشکی برای این سرویس را دارند، تسهیل می کند.

 

  خدمات هماهنگی مراقبت های ویژه شامل ارزیابی؛ برنامه ریزی خدمات و

انتقال است. خدمات  سرویس ها وباق ؛ نظارت و انط تأمین کردن انها

هماهنگی مراقبت های ویژه با مدل هسته ایی یکپارچه از جمله ایجاد تیم 

بچه ها و خانواده برای اطمینان از تسهیل یک رابطه مشارکتی در میان  

 یک کودک، خانواده، و سیستم های درگیر خدمت به کودک ارائه می شود.

 

حمایت های رسمی )مانند هماهنگ کننده  تیم بچه ها و خانواده شامل 
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مراقبت، ارائه دهندگان، و مدیران پرونده از سازمان های خدمت به  

مانند اعضای خانواده، همسایگان، دوستان   )     کودکان(، حمایت های طبیعی

(، و دیگر افرادی است که برای توسعه و اجرای طرح مشتری و  روحانی و

های آنها در رسیدن به اهداف خود  مسئول حمایت از کودکان و خانواده

هستند با هم کار می کنند. هماهنگی مراقبت های ویژه همچنین یک 

 هماهنگ کننده هماهنگی مراقبت های ویژه فراهم می کند که:

که خدمات لازم پزشکی به شیوه ای مبتنی برنقاط قدرت،  دقت میکند •

ماهنگ  ، ه سازگار از نظر فرهنگی و زبانی محور، و- شخصفردی، 

 و ارائه می شوند.

تضمین می کند که خدمات و پشتیبانی ها توسط نیازهای بچه ها هدایت  •

 شوند. 

تسهیل یک رابطه مشارکتی در میان کودک، خانواده، و سیستم های   •

 درگیر در ارائه خدمات به آنها.

 حمایت از پدر و مادر / مراقب در برآورده کردن نیازهای فرزندشان.  •

 .   ایجاد تیم کودک و خانواده و ارائه پشتیبانی مداومکمک می کند به  •
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مراقبت ارائه شده توسط تأمین کنندگان و سیستمهای خدمات رسانی به  •

کودکان را ساماندهی و هماهنگ میکند تا کودک بتواند درجمع خدمات  

 .دریافت کند

 

 در خانه خدمات فشرده 

 

طراحی شده  تواناییفردی، مداخلات مبتنی بر  در خانه خدمات فشرده 

برای تغییر و یا بهبود شرایط سلامت روانی است که تداخل با عملکرد 

کودک / جوانان و با هدف کمک به کودک / جوانان ساخت مهارت های 

لازم برای عملکرد موفق در خانه و جامعه و بهبود توانایی کودک /  

/ جوانان با موفقیت عملکرد در خانه  جوانان خانواده برای کمک به کودک 

 و جامعه است. 

 
با توجه به یک طرح درمان فردی توسعه یافته   در خانه خدمات فشرده 

مطابق با مدل تمرین هسته یکپارچه توسط تیم کودک و خانواده با 

با طرح خدمات کلی خانواده، که ممکن است شامل، اما محدود    هماهنگی 
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 همکاریبه ارزیابی، توسعه برنامه، درمان، توانبخشی، و نیست 

 21زیر ذينفعانرای خانه بدر ارائه شده است. خدمات فشرده  دوشادوش 

ل با دامنه کامل و که با معیارهای کسال که واجد شرایط برای خدمات مدی

 ضرورت پزشکی برای این سرویس ارائه شده است  . 

 
   کر فاسترپرورشی/   سیستم  در  درمانی   مراقبت

 
برای   روان سلامتخصص خدمات متاجازه می دهد تا   TFCمدل خدمات 

 21را برای کودکان تا سن  ما، اتراگاهی با ارائه کوتاه مدت، فشرده، 

. خدمات را ارائه دهند سالگی که نیازهای عاطفی و رفتاری پیچیده دارند

،  TFCاست. در  همکاری دوشادوش ، توانبخشی، و  شامل توسعه طرح 

 TFC پشتیبانیبا والدین آموزش دیده، تحت نظارت فشرده و کودکان با 

 . سروکار دارند

  

 از راه دور  خدمات سلامتیخدمات موجود از طریق تلفن یا 

بین شما و ارائه دهنده شما همیشه برای دریافت   دیدارتماس حضوری و

روان لازم نیست. بسته به خدمات شما، ممکن است بتوانید  سلامتخدمات 
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سلامت از راه دور دریافت کنید. خدمات خدمات خود را از طریق تلفن یا 

ارائه دهنده شما باید در مورد استفاده از تلفن یا سلامت از راه دور به شما 

توضیح دهد و اطمینان حاصل کند که قبل از شروع خدمات موافقت می 

حتی اگر موافقت کنید که خدمات خود را از طریق سلامت از راه دور کنید. 

یا تلفن دریافت کنید، می توانید بعدا انتخاب کنید که خدمات خود را شخصا  

روان را نمی  سلامتیا چهره به چهره دریافت کنید. برخی از انواع خدمات  

انها نیاز به توان تنها از طریق سلامت از راه دور یا تلفن ارائه داد، زیرا 

شما در یک مکان خاص برای خدمات، مانند خدمات درمان مسکونی یا 

 خدمات بیمارستانی دارند.
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 توسط طرح سلامت روان شما  اطلاعیه قطع یا محدود شدن مزایای

 

گر طرح سلامت روان  خدماتی را که می خواهم یا فکر می کنم نیاز دارم ا 

 ؟ انکار کند، چه حقوق دارم

 
طرح سلامت روان شما، یا یک ارائه دهنده به نمایندگی از طرح اگر 

سلامت روان خدمات را انکار، محدود، کاهش، تاخیر یا به پایان می رسد 

خدماتی که شما می خواهید و یا باوردارید باید دریافت کنید، شما یحق به 

ا تعیین سود نامطلوب"(  طرح سلامت   یه)به نام "اطلاعکتبی   اعلامیه   یک

.  شما  همچنین حق  مخالفت با این تصمیم  را با  دریافت میکنید  روان

. بخش های زیر در مورد حق شما در یک اطلاعیه ردرخواست تجدید نظ

 بحث می کنند و اگر با 

 تصمیم طرح سلامت روانی خود مخالفید چه باید بکنید.

 
 چیست؟   ماشقطع یا محدود شدن مزایای 

 
به معنای هر یک از اقدامات زیر    شمابرای قطع یا محدود شدن مزایا 

 :تعریف شده است
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 گرفته شده توسط یک طرح سلامت روان:

انکار یا محدودکردن سرویس درخواستی، از جمله تعیین بر اساس  .1

نوع یا سطح خدمات، ضرورت پزشکی، مناسب بودن، تنظیم، یا 

 تحت پوشش؛  مزایایاثربخشی یک 

 کاهش، تعلیق، یا فسخ خدمات مجاز قبلی؛  .2

 انکار، در کل یا بخشی از خدمات برای پرداخت  .3

 عدم ارائه خدمات به موقع؛  .4

عدم انجام کار در فرصت زمانی مورد نیاز برای حل استاندارد   .5

و تجدید نظرها )اگر وبه طرح سلامت روان شکایت کنید و  شکایت

 90در عرض  شکایتطرح سلامت روان بک تصمیم کتبي در مورد 

روز به شما ندهد. و اگر شما درخواست تجدید نظر ار طرح سلامت 

روان کنید و طرح سلامت روان با یک تصمیم کتبی در مورد 

روزدریافت نکنید، و یا اگر شما  30درخواست تجدید نظر درعرض 

ساعت  72درخواست تجدید نظر تسریع کرده اید، و پاسخ در عرض 

 دریافت  نکردید.(; یا

 نکار درخواست ذینفعان برای مخالفت پرداخت مالی.ا .6
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 چه است؟   شماقطع یا محدود شدن مزایای اطلاعیه  

 

نامه ای است که طرح سلامت قطع یا محدود شدن مزایا ی  شما اطلاعیه 

روان به شما ارسال خواهد کرد اگر که تصمیم به انکار، محدود کردن،  

کاهش، تاخیر، و یا پایان خدمات شما از ارائه دهنده  که بر این باورند که 

شما باید دریافت کنید. این شامل انکار پرداخت برای یک سرویس، انکار 

شش نیست، انکار مبتنی بر ادعای   مبتنی بر ادعا هست که خدمات تحت پو

اینکه خدمات از نظر پزشکی لازم نیست، انکار این که این سرویس برای  

سیستم تحویل اشتباه است، یا انکار درخواست شما برای مخالفت پرداخت  

استفاده   همچنین  مزایا برخلاف درخواست شمامالی است. اطلاعیه  تعیین 

ایت، درخواست تجدید نظر یا می شود تا به شما بگوید که آیا شک

درخواست تجدید نظر تسریع شده شما به موقع حل نشده است یا اینکه در 

استانداردهای جدول زمانی ارائه خدمات طرح سلامت روان خدمات 

 دریافت نکردید  .
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 زمان بندی اطلاعیه

 

روز قبل از تاریخ اقدام برای فسخ،  ۱۰باید حداقل  سلامت روان طرح 

تعلیق یا کاهش یک سرویس تخصصی سلامت روان که قبلاً مجاز بوده، 

اطلاعیه به ذینفعان بدهد. این طرح همچنین باید ظرف دو روز کاری از 

تصمیم به انکار پرداخت یا تصمیمات ناشی از انکار، تاخیر یا اصلاح تمام 

تخصصی سلامت روان درخواست شده، اطلاعیه را  یا بخشی از خدمات

 به ذینفعان ارسال کند. 

 

که  میگیرم اگر راقطع یا محدود شدن مزایا اطلاعیه تعیین  آیا من همیشه

 من خدماتی که می خواهم را دریافت نکنم؟ 

 

قطع یا محدود  برخی از مواردی که در آن شما ممکن است اطلاعیه بلهٍ 

.  نکردید  شما می توانید درخواست تجدید نظر کنید را دریافت  شدن مزایا

شما هنوز هم ممکن است درخواست تجدید نظر با طرح کانتی و یا اگر 

شما دوره تجدید نظر به پایان رسانده اید ، شما می توانید یک جلسه 
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د. وقتی با دادرسی ایالتی درخواست کنید زمانی که این چیزها اتفاق می افت

مزایاس شما قطع یا محدود شده و شما کانتی تماس میگیرید بگویید که 

. اطلاعات مربوط به چگونگی طرح درخواست  اطلاعیه را دریافت نکردید

تجدید نظر یا درخواست جلسه دادرسی ایالتی در این دفترچه راهنما  

نجانده شده است. اطلاعات نیز باید درکلینیک ارائه دهنده شما در دسترس گ

 باشد. 

 

 ؟   به من چه میگویدقطع یا محدود شدن مزایا اطلاعیه  

 

 گفت:   شما خواهدبه   قطع یا محدود شدن مزایا اطلاعیه  

تصمیمی که طرح سلامت روان شما گرفته است که بر شما و توانایی   •

 گذارد   تاثیر می چه شما در دریافت خدمات 

 تصمیم گیری   تاریخی که تصمیم گیری به اجرا در خواهد آمد و دلیل •

   اساس قوانین ایالتی یا فدرال برای این تصمیم  •

اطلاعات مربوط به  نحوه دریافت کپی اسناد و پرونده، سوابق و سایر  •

 تصمیم برنامه سلامت روان

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal


90 

   
 

90  

اورنج  یرفتار خدمات8641-723-800 درخود را  MHPتماس با  

ساعت در روز، هفت روز در هفته اینجاست. تماس رایگان   24کانتی 

است. و یا بازدید آنلاین در  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_ca

l 

حقوق شما برای طرح تجدید نظر در صورتی که با تصمیم طرح  •

 سلامت روان موافق نیستید  

 چگونه به درخواست تجدید نظر با طرح سلامت روان •

چگونه درخواست جلسه دادرسی ایالتی کنید اگر شما از تصمیم طرح  •

 نظر خود راضی نیستید  سلامت روان در مورد درخواست تجدید 

دادرسی   چگونه درخواست تجدید نظر تسریع شده و یا جلسه تسریع •

 ایالتی کنید

چگونه برای دریافت کمک به تشکیل پرونده درخواست تجدید نظر و   •

 درخواست جلسه ایالتی اقدام کنید یا 

  برای چه مدت شما باید درخواست تجدید نظر و یا درخواست جلسه •

 بدهید دادرسی ایالتی را  

حق شما برای ادامه دریافت خدمات در حالی که شما منتظر  •

تصمیم ان هستید، چگونه  ودرخواست تجدید نظر و یا دادرسی ایالتی 

برای ادامه این خدمات تحت پوشش مدیکل درخواست کنید و هزینه 

 های این خدمات چه خواهد شد 
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واست هنگامی که شما مجبور به درخواست تجدید نظر خود و یا درخ •

 دادرسی دولتی اگر شما می خواهید خدمات  ادامه پیدا کند. 

 

چه باید  را دریافت کنمقطع یا محدود شدن مزایا اطلاعیه زمانی که من 

 بکنم ؟

 

با دقت را گرفتید انرا قطع یا محدود شدن مزایا اطلاعیه هنگامی که شما 

روانی شما می بخوانید. اگر اطلاع رسانی را درک نکنید، طرح سلامت 

تواند به شما کمک کند. شما همچنین ممکن است از فرد دیگری بخواهید که 

اگر طرح سلامت روان به شما بگوید خدمات شما به  به شما کمک کند. 

پایان می رسد یا کاهش می یابد و شما با این تصمیم مخالفید، حق درخواست  

نید به گرفتن خدمات  تجدید نظر از آن تصمیم را خواهید داشت. شما می توا 

 منصفانه تا زمانی که درخواست تجدید نظر و یا جلسه را تصمیم گردادرسی

روز پس  10باید درخواست ادامه خدمات را بعد از ایالتی ادامه دهید. شما 

و یا قبل از تاریخ مزایا برخلاف درخواست شما از دریافت اخطار تعیین 

  تغییران اقدام کنید. 
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 و یا درخواست تجدید نظرکردن : شکایت شکایت روند حل 

 

 نکنم چه؟   اگر خدماتی را که از طرح سلامت روانی ام می خواهم دریافت  

 

یا   روان  شما   طرح سلامت باشد که شکایت  داشته  برای شما  فرایندی  باید 

مشکلی را در مورد هر مسئله مربوط به خدمات تخصصی سلامت روان که 

دریافت میکنید را پاسخ دهد. این  فرایند حل مسئله نامیده می می خواهید یا  

 شود و می تواند شامل:

 

بیان و ابراز نارضایتی در مورد هر چیزی در  شکایت:  روند حل .1

 مورد خدمات تخصصی سلامت روان شما یا طرح سلامت روان.

بررسی دوباره تصمیم )به عنوان مانند انکار، فسخ،  تجدید نظر: روند .2

ش خدمات( که در مورد تخصصی سلامت روان توسط طرح یا کاه 

 روان یا ارائه دهنده شما ساخته شده بود. سلامت

منصفانه  روند درخواست جلسه ایالتی: اداری  منصفانه دادگاه روند .3

دادگاهی در برابر قاضی قانون ایالتی در صورتی که طرح سلامت 

 روان درخواست تجدید نظر شما را تکذیب کند.
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دادرسی   متصفانه تشکیل شکایت، درخواست تجدید نظر، یا درخواست جلسه

ایالتی علیه شما حساب نخواهد شد و بر خدماتی که  دریافت می کنید  

تاثیری نخواهد گذاشت. تشکیل شکایت یا درخواست تجدید نظر کمک می 

کند تا خدمات مورد نیاز خود را به شما و برای حل هر گونه مشکلات شما 

خدمات تخصصی سلامت روان شما . شکایت ها و تجدید نظرها نیز با با 

دادن اطلاعاتی که می توانند برای بهبود خدمات از آن ها استفاده کنند، به 

طرح  سلامت روان کمک می کند. هنگامی که شکایت یا درخواست تجدید 

نظر شما کامل شد، طرح سلامت روان شما وافراد درگیر دیگررا از نتیجه  

لتی برای شما یا رسیدگی ا منصفانه نهایی آگاه خواهد کرد. هنگامی  که جلسه

دولتی به شما وافراد  منصفانه تصمیم گرفته می شود، دفتر دادرسی

درگیرپرونده از نتیجه نهایی اطلاع خواهد داد. شما می توانید اطلاعات 

 بیشتر در مورد هر فرایند حل مشکل در زیربخوانید. 

 

 گاه یا داد شکایت، برای تشکیل درخواست تجدید نظر،آیا می توانم 

 ؟   ایالتی کمک بگیرم اداریمنصفانه  
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طرح سلامت روان شما با توضیحات به این فرایندها کمک خواهد کرد و 

باید به شما کمک کند تا شکایت، درخواست تجدید نظر، یا درخواست  

روان همچنین می تواند  سلامتایالتی را ارائه دهید. طرح منصفانه   دادرسی

به شما کمک کند تا تصمیم بگیرید که آیا شما واجد شرایط برای آنچه به نام  

درخواست تجدید نظر تسریع "  هستید، که بدان معنی است که فرایند با " 

سرعت بیشتری بررسی خواهد شد چرا که سلامت، سلامت روانی، و / یا 

ا را در معرض خطرخواهد بود. شما همچنین ممکن است به فرد ثبات شم

  دیگری اجازه عمل از طرف شما، از جمله متخصص ارائه دهنده سلامت

  روان خود و یا مدافع شما بدهید . 

 

-TTY 866یا    866- 308-3074اگر احتیاج به کمک دارید، با شماره 

باید به شما کمک کافی  طرح سلامت روان شما  تماس بگیرید.  308-3073

میکند در تکمیل فرم ها و دیگر مراحل رویه ای مربوط به شکایت یا 

درخواست تجدید نظر. این شامل, اما محدود نیست به, ارائه خدمات  

 و قابلیت مترجمی.  TTY / TDDمترجمی و شماره بدون عوارض با 
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 ؟ کمک کند  مشکلاتم/ سوالاتم   آیا ایالت می تواند به من در

 

ما می توانید با اداره خدمات مراقبت های سلامتی ایالت، دفتر ش

Department of Health Care Services Office of the 

Ombudsman  ،بعد از ظهر )به استثنای   5صبح تا  8، دوشنبه تا جمعه

تماس بگیرید و یا از  (888) 8609- 452تعطیلات(، از طریق تلفن در 

 .MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.govدر طریق ایمیل 

 

پیام های ایمیل محرمانه در نظر گرفته نمی شوند.   توجه داشته باشید:لطفا 

 شما نباید اطلاعات شخصی را در یک پیام ایمیل وارد کنید. 

 

شما همچنین ممکن است کمک های قانونی رایگان در  دفتر کمک های  

حقوقی محلی خود و یا گروه های دیگر دریافت کنید. شما  همچنین می 

تماس بگیرید  (  CDSSکالیفرنیا  ) مدنی  زارت خدمات اجتماعیتوانید با و

تا در مورد حقوق دادرسی خود با واحد تحقیق و پاسخ عمومی خود را از 
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تماس  یا این شماره ،TTYرای ب (800) 952 -5253 طریق تلفن در 

 .( 800) 952 -  8349  : بگیرید

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal


97 

   
 

97  

اورنج  یرفتار خدمات8641-723-800 درخود را  MHPتماس با  

ساعت در روز، هفت روز در هفته اینجاست. تماس رایگان   24کانتی 

است. و یا بازدید آنلاین در  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_ca

l 

شکایتحل روند    
 

 ؟ شکایت چیست

 
ی خدمات تخصص مربوط بهشکایت بیان نارضایتی در مورد هرچیزی 

تحت پوشش  ی که در مشکلاتبا  در حال حاضر روان است کهسلامت 

 .یکی نباشدایالتی  منصفانه رسیدگیو  ردرخواست تجدید نظ

 

 است؟   چه شکایتحل روند 

 

 : بودخواهد اینگونه  شکایت   حلروند

که به شما اجازه می  فهمیده میشودبه راحتی  که شامل روش های ساده •

 شکایت به صورت شفاهی یا کتبی.  .دهد تا خود را ارائه دهید

 .بکارنمیرود  به هیچ وجه علیه شما یا ارائه دهنده •

شخص دیگری اجازه دهید از طرف شما عمل  یا بهبه شما اجازه دهید   •

ی اجازه یا وکیل. اگر به شخص دیگر کند، از جمله یک ارائه دهنده

ممکن است از شما روان دهید از طرف شما عمل کند،برنامه سلامت 
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  بخواهد فرمی را امضا کنید که برنامه سلامت روان را مجاز می کند

 .در میان بگذارداطلاعات را برای ان شخص 

که افرادی که تصمیم می گیرند واجد شرایط انجام این باشید  ن ئطمم •

با  و که هستند یا تصمیم گیری از بررسی و هرسطحدرکار هستند 

 ی نداشتند.درگیر  موارد قبلی

دهنده   ، برنامه سلامت روان و ارائههایتان مسئولیت و خودتان قش نبه  •

 تان اگاهی پیدا کنید.

 راه حل برای شکایت در چارچوب های زمانی مورد نیاز. دادن  •

 

 ؟   چه زمانی می توانم شکایت  کنم

 

 هر وقت کهطرح سلامت روان شکایت کنید  ههر زمان ب  رشما می توانید د

ناراضی هستید  روانیسلامت از خدمات تخصص   

 

 ؟   چگونه می  توانم شکایت  کنم
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شکایت   رایدریافت کمک ببرای    طرح سلامت روانبا شما ممکن است   

  کتبییا به صورت  شفاهی  تماس بگیرید.  شکایت ها را می توان به صورت

پیگیری   کتبیایت ها ی شفاهی مجبور نیستند به صورت کرد. شک ارسال

پرونده سازی کنید،  کتبی شوند. اگر می خواهید شکایت خود را به صورت 

  را در تمام سایت های ارائه دهنده با ادرس طرح سلامت روان پاکت های 

کنید. اگر   استفاده شکایت خودبرای تا  ه استبرای شما فراهم کردخدمات 

، ممکن است شکایت خود را مستقیماً به آدرسی که ادرس دار نداریدپاکت 

 بفرستید. در جلوی این دفترچه راهنما ارائه شده است

 

 است یا نه؟   شکایت من را دریافت کردهروان    از کجا  بدانم آیا طرح سلامت

 

  رفته وگ برنامه سلامت روان شما باید به شما اطلاع دهد که شکایت شما را

  روز تقویمی از دریافت ارسال 5کتبی در عرض  نامه یک تایید  رای شماب

 شماموافقت  با تلفن یا شخصا دریافت می شود و طریق. شکایتی که ازمیکند

تا پایان روز کاری بعدی حل می شود، معاف است و ممکن است نامه ای  

 دریافت نکنید.
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 شد؟   گرفته خواهدشکایت من چه زمانی تصمیم در مورد  

 

 ی تقویمروز  90عرض  رد شمادر مورد شکایت روان باید    طرح سلامت

روز   14تا  ممکن استکند. طول مدت  تصمصم گیری  تصمیم گیری

طرح ، و یا اگر کنید تمدید شود اگر شما درخواست تمدید  ی دیگرتقویم

تاخیر  یاکه  نیاز به اطلاعات اضافی وجود دارد وباشد معتقد روان  سلامت  

زمانی که تاخیر ممکن است به نفع شما  برای به نفع شما است. یک مثال

روان معتقد است که ممکن است قادر به  سلامتباشد زمانی است که طرح 

زمان بیشتری برای دریافت اطلاعات از    احتیاج به حل و فصل شکایت خود

 .دیگر دارد شما و یا افراد درگیر

 

  من تصمیم گرفته شکایتمورد سلامت روان در    طرحآیا که  از کجا بدانم 

 است یا نه؟ 

 

شما گرفته شده است، طرح سلامت   شکایتهنگامی که تصمیمی در مورد 
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این تصمیم به شما یا نماینده شما اطلاع خواهد داد. اگر  زابا یک نامه روان 

نتواند به شما از تصمیم شکایت به موقع اطلاع دهد،  طرح سلامت روان

را در اختیار شما  خواستهنا مزایا تعیین اعلامیه   طرح سلامت روان آنگاه

. ع دهدلادادرسی ایالتی اطدرخواست  وققرار خواهد داد که به شما از حق 

طرح سلامت روان لازم است تا  اخطار تعیین سود نامطلوب را در تاریخ 

    ن  تعیی   منقضی شدن بازه  زمانی به شما ارائه دهد. در  صورتی که اخطار 

سود نامطلوب دریافت نکردید، ممکن است برای کسب اطلاعات بیشتر با  

 طرح سلامت روانی تماس بگیرید. 

 

 وجود دارد؟   آیا مهلتی برای طرح شکایت

 

 .   دزماني شکایت کنی ردرهشما می تونید نه، 

  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal


102 

   
 

102  

اورنج  یرفتار خدمات8641-723-800 درخود را  MHPتماس با  

ساعت در روز، هفت روز در هفته اینجاست. تماس رایگان   24کانتی 

است. و یا بازدید آنلاین در  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_ca

l 

    (شده  روند تجدید نظر )استاندارد و تسریع

 
 

طرح سلامت روان باید به شما این امکان را دهد که تصمیمی را که طرح 

سلامت روان گرفته را به چالش بکشید اگر با آن موافق نیستید و 

درخواست بررسی مجدد تصمیمات خاصی را که طرح سلامت روان یا 

ارائه دهندگان تان در مورد خدمات تخصص سلامت روانی گرفته اند را 

دارید که می توانید درخواست بررسی تجدید نظررا   کنید. شما دوراه

 بدهید. یک راه استفاده از فرایند تجدید نظر استاندارد است.  

 

راه دیگر استفاده از روند تجدید نظر تسریع شده است. این دو نوع تجدید  

نظرمشابه هستند؛ با این حال ، الزامات خاص برای واجد شرایط برای  

یع وجود دارد. الزامات خاص در زیر توضیح درخواست تجدید نظر تسر

 داده شده است. 

 

 چه است؟   درخواست تجدید نظر استاندارد

 

درخواست تجدید نظر استاندارد درخواستی برای بررسی تصمیمی است که 
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 طرح سلامت روان گرفته است  

یا ارائه دهنده شما که شامل انکار یا تغییر در خدماتی است که فکر می 

ارید. اگر درخواست تجدید نظر استاندارد کنید، طرح سلامت  کنید نیاز د

روز طول بکشد تا آن را بررسی کند. اگر فکر  ۳۰روان ممکن است تا 

روز سلامت شما را در معرض خطر قرار خواهد  30می کنید انتظار 

 داد، باید درخواست »درخواست تجدید نظر تسریع شده« کنید.

 

 : روند تجدید نظر استاندارد

 

ه شما اجازه می دهد تا درخواست تجدید نظر را به صورت شفاهی یا ب •

 به صورت نوشتاری پرونده سازی کنید. 

اطمینان حاصل میکند که تشکیل پرونده درخواست تجدید نظر به هیچ  •

 شد.   وجه علیه شما یا ارائه دهنده شما حساب نخواهد

ما از به شما اجازه دهید به فرد دیگری اجازه دهید که از طرف ش •

جمله ارائه دهنده شماعمل کند. اگر به فرد دیگری اجازه می دهد که 

از طرف شما عمل کند، طرح سلامت روان ممکن است از شما 
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بخواهد فرمی را امضا کنید که اجازه می دهد طرح سلامت روان   

 اطلاعات را به آن فرد منتشر کند.

مورد نیاز  مزایای شما پس از درخواست تجدید نظر درطول زمانی   •

روزپس از تاریخی است که اطلاعیه تعیین   10ادامه دارد، که  ان 

مزایای ناخواسته شده بودپست شده و یا شخصا به شما داده شده است.  

شما مجبور به پرداخت هزینه برای ادامه خدمات در حالی که 

است را ندارید. با این حال، اگر شما ردرخواست تجدید نظر درانتظا 

دامه مزایا کنید در حالی که تصمیم نهایی درخواست تجدید درخواست ا

نظر تایید تصمیم به کاهش و یا قطع خدمات شما  باشد، شما ممکن 

است ملزم به پرداخت هزینه خدمات ارائه شده در حالی که درخواست 

 انتظار بود را باشید. رتجدید نظر د

مورد اطمینان حاصل می شود که افراد ی که تصمیم گیری در  •

درخواست تجدید نظر شما می کنند واجد شرایط برای انجام این 

 کارهستند و در قبلا در بررسی و یا تصمیم گیری درگیر نیستد. 

به شما یا نماینده تان اجازه دهید پرونده خود از جمله پرونده پزشکی و  •

هر سند یا سوابق دیگری را که در طول فرایند تجدید نظر در نظر  
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 است را بررسی کنید.گرفته شده 

به شما فرصت معقولی برای ارائه شواهد و شهادت واستدلال های  •

 قانونی و واقعی، حضوری یا غیرحضوری را میدهد. 

اجازه می دهد شما، نماینده شما، یا نماینده قانونی دینفع متوفی به  •

 عنوان طرف درخواست تجدید نظر گنجانده شود.

ع  میدهد که درخواست تجدید نظر  ه شما با ارسال تایید کتبی اطلاب •

 است.   شما را در حال بررسی

به دنبال اتمام روند تجدید نظر با طرح سلامت روانی، حقوق   •

 ایالتی را به شما اطلاع میدهد.  منصفانه درخواست دادرسی

 

 ؟   چه زمانی می توانم درخواست تجدید نظر کنم

 

روان خود سلامت  طرح به    شما می توانید در هر یک از شرایط زیر

 کنید:   درخواست تجدید نظر

طرح سلامت روان و یا یکی از ارائه دهندگان قرارداد تصمیم می  •

گیرد که شما واجد شرایط برای دریافت هر گونه مدی کال خدمات  
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روان به دلیل شما معیارهای ضرورت پزشکی را    سلامتتخصصی 

 برآورده نمی کند. 

دمات تخصصی سلامت خارائه دهنده شما فکر می کند شما به یک  •

نیاز دارید و از طرح سلامت روان برای تصویب درخواست  روان 

می کند، اما طرح سلامت روان موافق نیست و درخواست ارائه دهنده  

 شما را رد می کند یا نوع یا فراوانی خدمات را تغییر می دهد.

ارائه دهنده شما از طرح سلامت روان برای تصویب خواسته است،  •

لامت روان برای تصمیم گیری به اطلاعات بیشتری نیاز اما طرح س

 کند. دارد و روند تصویب را به موقع تکمیل نمی 

اساس جدول زمانی که طرح سلامت  روانی شما بر    طرح سلامت •

 ارائه نمی دهد.خدماتی به شما    روانی راه اندازی کرده است، 

کافی خدمات زودی به اندازه    شما فکر نمی کنید طرح سلامت روان به •

 کند.   ارائه می دهد تا نیازهای شما را برآورده

اگر شکایت، درخواست تجدید نظر یا درخواست  تجدید نظر تسریع  •

 .   شده شما به موقع حل نشده

خدمات تخصصی سلامت روان شما و ارائه دهنده شما در مورد     •
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 کنند. مورد نیاز خود توافق  نمی 

 

 کنم؟   درخواست تجدید نظر چگونه می توانم

 

  308 -3074شما میتونید با طرح سلامت روان خود با این شماره 

( تماس بگیرید برای دریافت کمک برای پر کردن درخواست تجدید 866)

نظر. طرح سلامت روان پاکت های ادرس دار را در تمام سایت های 

ید. اگر پاکت  ارائه دهنده برای  استفاده شما دارد که درخداست را پست کن

ادرس دار ندارید ، درخواست تجدید نظر خود را مستقیماً به آدرس روی  

این دفترچه راهنما  بفرستید و یا شما می توانید درخواست تجدید نظر خود 

به  فکس  یا AQISGrievance@ochca.comرا از طریق ایمیل به 

 ارسال کنید.  714  -834-6575 این شماره

 

چگونه می توانم بدانم  که در باره درخواست تجدید نظر من تصمیم گرفته  

 است؟   شده
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نماینده شما یا  به صورت  اطلاعیه نوشتنی به شما روان شما    طرح سلامت

خواهد کرد. درمورد تصمیمشان درمورد درخواست تجدید شما را آگاه 

 اطلاعیه اطلاعات زیر را خواهد داشت: 

   نتایج روند حل مسئله تجدید نظر  •

 شده   تاریخی که تصمیم تجدید نظرگرفته •

اگر درخواست تجدید نظر به طورکامل با ترجیح شما حل و فصل نشده  •

برای    خود  حقوق  درمورد  اطلاعات  شامل  همچنین  اطلاعیه  است، 

 تشکیل پرونده دارد درخواست دادرسی ایالتی و روش 

 

 دارد؟ آیا مهلتی برای درخواست تجدید نظر وجود 

 

روزاز تاریخ اطلاعیه  60شما باید درخواست تجدید نظرخود را درعرض 

هیچ محدویت زمانی برای تشکیل پرونده  تعیین مزایای ناخواسته  بفرستید.

درخواست تجدید نظر وجود ندارد مگرزمانی که شما اطلاعیه تعیین  

مزایای ناخواسته  دریافت کنید، بنابراین شما ممکن است این نوع از  

 درخواست تجدید نظررا درهر زمان فایل کنید..
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 شد؟   چه زمانی  تصمیمی در مورد درخواست تجدید نظر من گرفته خواهد

 

باید در مورد درخواست تجدید نظر خود را در عرض  روان   طرح سلامت

دریافت درخواست خود  روان   طرح سلامتروز تقویم از زمانی که  30

را برای درخواست تجدید نظر تصمیم می گیرید. بازه های زمانی برای 

روز تقویم در صورت درخواست تمدید   ۱۴تصمیم گیری ممکن است تا 

شود، یا اگر طرح بهداشت روانی معتقد است که نیاز به اطلاعات اضافی 

ای از زمانی که تاخیر به نفع  وجود دارد و تاخیر به نفع شماست. نمونه 

شماست زمانی است که طرح سلامت روان معتقد است اگر زمان بیشتری  

برای دریافت اطلاعات از شما یا ارائه دهنده شما داشته باشد، ممکن است  

 بتواند درخواست تجدید نظر شما را تصویب  کند. 

 

  کنم چه میشود؟ روز براي تصمیم تجدید نظرصبر  30اگر نتوانم 

 
روند تجدید نظر ممکن است سریع تر باشد اگر واجد شرایط  برای روند 

 باشد.   تجدید نظر تسریع شده
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 است؟   درخواست تجدید نظر  تسریع شده چه

 
درخواست تجدید نظر تسریع شده راه سریع تری  برای تصمیم گیری در 

است. روند  تجدید نظر تسریع شده روند  تجدید نظر  مورد درخواست

را با روند تجدید نظر استاندارد دنبال می کند. با این حال، شما  مشابهی

باید نشان دهد که انتظار برای درخواست تجدید نظر استاندارد می تواند  

وضعیت سلامت روانی شما را بدتر کند. روند تجدید نظر تسریع شده نیز 

ی مهلت  های متفاوتی را نسبت به درخواست تجدید نظر استاندارد دنبال م 

ساعت وقت دارد تا تجدید نظرهای تسریع  72  روان   کند. طرح سلامت

شده را بررسی کند. شما می توانید درخواست شفاهی برای درخواست 

تجدید نظر تسریع شده بدهید. شما مجبور نیستید درخواست تجدید نظر 

 تسریع شده خود را به صورت کتبی انجام دهید.

 

 ؟   د نظر تسریع شده را درخواست کنمچه زمانی می توانم درخواست  تجدی

 
روز برای یک تصمیم تجدید  30اگر شما فکر می کنید که انتظار برای 
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نظر استاندارد زندگی، سلامت، یا توانایی رسیدن، حفظ یا بهبودی 

وعملکرد حداکثری شما را به خطر می اندازید، شما می توانید درخواست  

موافقت کند که  روان   اگر طرح سلامتتجدید نظر تسریع شده  را بدهید. 

درخواست تجدید نظر شما الزامات درخواست تجدید نظر تسریع شده را 

ساعت پس از دریافت   ۷۲برآورده می کند، طرح سلامت روان شما ظرف 

درخواست تجدید نظر، درخواست تجدید نظر تسریع شده شما را حل و  

روز  ۱۴کن است تا فصل خواهد کرد. مدت زمانی برای تصمیم گیری مم

تقویمی در صورت درخواست  تمدید شود، یا اگر طرح سلامت روان  

ابراز کند که نیاز به اطلاعات بیشتری دارد و تاخیر به نفع شماست. اگر 

طرح سلامت روان مدت زمان را بیشتر کن، طرح سلامت روان به شما 

 توضیح کتبی خواهد داد که چرا مدت زمان ان تمدید شده است. 

 

تصمیم بگیرد که درخواست تجدید نظر شما واجد  روان   اگر طرح سلامت

شرایط درخواست تجدید نظر تسریع شده نیست، طرح سلامت روان باید 

اطلاعیه شفاهی سریع ظرف دو روزتلاش معقولی انجام دهد تا به شما 

بدهد که دلیل این تصمیم را به شما اطلاع می دهد. پس از آن درخواست 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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شما دوره زمانی درخواست تجدید نظر استاندارد مشخص شده    تجدید نظر

که دراوایل این بخش هست را دنبال خواهد کرد. اگر شما با تصمیم طرح 

سلامت روان که مخالف درخواست تجدید نظر شما که با معیارهای تجدید 

نظر تسریع شده را برآورده نمی کند هستید، شما میتوانید شکایت کنید. 

درخواست تجدید نظر تسریع شده را حل و فصل   لامت روان س   وقتی طرح 

به صورت   رد ردرگی وشما و تمام افراد اثرگرفته طرح سلامت به    کرد,

  شفاهی و کتبی اطلاع می دهد.
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 ایالتی    منصفانه دادگاه   بررسی  فرایند  
 
 

 چیست؟   ایالتی منصفانه فرایند طرح در یک دادگاه 

 

یک بررسی مستقل است، که ایالتی  منصفانه رایند طرح در یک دادگاه ف

توسط یک قاضی حقوق اداری که برای وزارت خدمات اجتماعی کالیفرنیا  

کار می کند، انجام می شود تا اطمینان حاصل شود که خدمات تخصصی 

سلامت روان را دریافت می کنید که تحت برنامه مدیکل  انرا دارید  

ی دریافت منابع بیشترشما می توانید به  وبسایت اداره خدمات  .همچنین برا

  requests-https://www.cdss.ca.gov/hearingاجتماعی  

 عه کنید. مراج

 

 چه هستند؟ ایالتی اداری منصفانه  دادگاه رسیدگیحقوق من در 

 

 داری که:   شما حق

 جلسه دادرسی در برابر قاضی  قانون دادگاه )همچنین به نام جلسه •

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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 داشته باشید  ( ایالتی  رسیدگی  منصفانه

به شما ایالتی   منصفانه  رسیدگیدر مورد چگونگی درخواست جلسه  •

 شود گفته می  

حاکم است به  ایالتی  منصفانه  رسیدگیدر مورد قوانینی که درجلسه  •

   شما گفته میشود

بنا به درخواست خودتان مزایای خود را میتوانید درطول روند   •

در زمانی  ایالتی  رسیدگیادامه دهید اگر که شما برای ایالتی  رسیدگی

 کنید. مدت زمان تعیین شده انرا درخواست 

 

پرونده  اداری ایالتی منصفانه رسیدگی دادگاهچه زمانی می توانم برای  

 کنم؟ سازی 

 

 : ایالتی درشرایط زیراقدام کنید  منصفانه  شما می توانید برای جلسه رسیدگی

وقتی درخواست تجدید نظرو دریافت نامه تصمیم تجدید نظر به شما  •

تجدید نظر شما را رد اطلاع  میدهد که طرح سلامت روان درخواست 
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 کرده است. 

شکایت، درخواست تجدید نظر یا درخواست تجدید نظر تسریع شده  •

 .   شما به موقع حل نشده است

 

  را بکنمدادگاه اداری ایالتی  منصفانه  رسیدگیچگونه می توانم درخواست 

 ؟ 

 

شما می توانید برای درخواست جلسه رسیدگی ایالتی را دربصورت  

 کنید:زیراقدام 

در:   آنلاین •

https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do  

به بخش رفاه اجتماعی کانتی که آدرس ان در اطلاعیه تعیین  کتبی :  •

مزایای ناخواسته داده شده ارسال کنید، و یا آن را به ادرس زیرپست 

 کنید:

  

California Department of Social Services   

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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State Hearings Division  

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37   

Sacramento, CA 94244-2430  

  

916-651-5210 or 916-651-2789 یا با  

 فکس به این شماره بفرستید: 

 

و یا جلسه تسریع ایالتی منصفانه  رسیدگیشما می توانید درخواست جلسه 

 کنید:  ایالتی  رسیدگی

 

 :  تماس با بخش جلسات ایالتی بدون عوارض دراز طریق تلفن •

, و یا تماس با خط پرسش 855-795- 0634 یا 743-800- 8525

 8349در  TDDویا   800 -952- 5253و پاسخ عمومی رایگان در  

-952-800 

 

برای درخواست   ایالتی    دادگاهمنصفانه  رسیدگی  آیا     مهلتی وجود اداری 
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 دارد؟ 

 

 منصفانه   روز وقت دارید که درخواست جلسه  120بله وجود دارد، شما فقط  

شروع    روبکنید.  ایالتی  ازاینکه طرح سلامت    120رسیدگی  پس  روزیا 

روان شخصا به شما اطلاع تصمیم تجدید نظر خود را می دهد ، و یا یک  

روز پس از تاریخ درج شده دراطلاعیه تصمیم تجدید نظرکه طرح سلامت  

 روان فرستاده است .   

 

فت نکرده اید، ممکن است درهر  را دریامزایا    یا محدود شدن  قطعاگر اخطار  

 رسیدگی ایالتی پرونده سازی کنید.منصفانه    برای جلسه یزمان

 

  رسیدگی   آیا می توانم خدمات را ادامه بدهم در حالی که منتظر تصمیم

 ایالتی هستم؟     منصفانه

 

اگر شما در حال حاضر خدمات مجازرا دریافت  میکنید و شما می خواهید 

خدمات دریافتی را ادامه دهید درمدتی که شما منتظر تصمیم دادرسی 
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روز از تاریخ   10دولتی هستید، شما باید برای دادرسی دولتی درعرض 

دریافت اخطار تعیین مزایای ناخواسته درخواست کنید، و یا قبل از تاریخی 

ه طرح سلامت روان تعیین کرده که خدمات متوقف یا کاهش یافته  ک

ایالتی میکنید، شما  منصفانه است.هنگامی که شما درخواست جلسه دادرسی

باید بگویید که شما می خواهید خدمات را در طول روند دادرسی ایالتی  

 حفظ کنید.   

 

ه رسیدگی اگر درخواست ادامه خدمات را انجام دهید، و تصمیم نهایی جلس 

ایالتی تصمیم به کاهش یا قطع سرویسی که دریافت می کنید را منصفانه  

تأیید می کند، ممکن است ملزم به پرداخت هزینه خدمات ارائه شده درمدت  

 دولتی باشید. انتظار جلسه دادرسی 

 

دادگاه اداری ایالتی منصفانه رسیدگی چه زمانی تصمیمی در مورد تصمیم 

 شد؟   من گرفته خواهد

 

 90پس از درخواست جلسه دادرسی ایالتی،  پروسه ان می تواند تا     

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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روز طول بکشد تا  درباره پرونده شما تصمیم بگیرید و پاسخی برای شما 

 ارسال کنید. 

 

دادگاه اداری ایالتی   منصفانه رسیدگیایا میتوانم وقت زودتری برای  

 بگیرم؟ 

 

فکر می کنید انتظاراین مدت طولانی برای سلامتی شما مضر خواهد  اگر

بود، ممکن است بتوانید ظرف سه روز کاری پاسخی دریافت  کنید. از 

پزشک یا متخصص سلامت روان خود بخواهید  که نامه ای برای شما 

بنویسد. شما هم می توانید خودتان نامه بنویسید. نامه باید به طور مفصل 

روز برای تصمیم گیری پرونده شما  90که چگونه انتظار تا  توضیح دهد

به طور جدی به زندگی، سلامت شما، و یا توانایی خود برای رسیدن ، 

حفظ، و یا بازپس گیری حداکثر عملکرد به شما آسیب می رساند. سپس با 

اطمینان درخواست »تسریع جلسه دادرسی« را کنید و درخواست دادرسی 

 . فرستیدرا همراه نامه ب
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اداره خدمات اجتماعی، بخش جلسات دادرسی ایالتی، درخواست شما را 

رسیدگی دادرسی تسریع شده و  منصفانه بررسی خواهد کرد برای جلسه

انها تصمیم می گیرید که آیا شما واجد شرایط ان هستید. درصورت  

تصویب درخواست تسریع شده وقت دادرسی شما، جلسه دادرسی برگزار  

ظرف سه روز کاری از تاریخی که درخواست شما توسط  می شود و

ایالتی دریافت می شود، تصمیم صادر  منصفانه بخش جلسات دادرسی

 خواهد  شد.
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   وصیت پزشکی

 

 ؟ یستچ وصیت پزشکی
 

داشته یا وصیت پزشکی   نوشته  دستورالعمل پیش  ککه ی یدحق دار شما

دستورالعمل نوشته شده است در مورد مراقبت های  وصیت پزشکی ید.باش

که بر اساس قانون کالیفرنیا به رسمیت شناخته شده است.   است  سلامتیان

ارائه  سلامتیمراقبت های   درباره اینکهشامل اطلاعاتی است  دستورالعمل

یا می گوید چه تصمیماتی می خواهید   ارائه شود چگونه می خواهیدرا شده 

. شما باشیدزمانی قادر به صحبت کردن برای خودتان ن  که گرفته شود، اگر

عنوان یک  را بهشده  نوشته دستورالعمل پیش این  میتوانیدگاهی اوقات 

 . وکالت حساب کنید  و یا  وصیت زندگی

 
را به عنوان وصیت پزشکی  نوشته قانون کالیفرنیا یک دستورالعمل پیش

  وکالتیفردی یا  سلامتییک دستورالعمل شفاهی یا کتبی مراقبت های  

اجازه تصمیم گیری برای   دیگری تعریف می کند ) یک سند کتبی که به کس 

 طرحی برایملزم به داشتن روان    سلامت های    (. تمام طرح شما میدهد

ات هستند. طرح سلامت شما ملزم به ارائه اطلاع اپیش دستورالعمل پیش
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طرح سلامت  نوشته  سیاست های دستورالعمل پیش طرح کتبی در مورد 

.  هستند ، در صورت درخواست اطلاعات ایالتی قانون اتروان و توضیح 

اگر می خواهید اطلاعات را درخواست کنید، باید برای کسب اطلاعات 

 بیشتر با طرح سلامت روان خود تماس بگیرید.

 

خود  تا به مردم اجازه کنترل درمان شده است نوشته  دستورالعمل پیش  این

، به خصوص هنگامی که آنها قادر به ارائه دستورالعمل در مورد را بدهد

. این یک سند قانونی است که به مردم اجازه می دهد تا  خود نیستندمراقبت 

نند تصمیم های انتو را مشخص کنند برای وقتیکهخواسته هایشان  از قبل

بگیرند. این امر ممکن است شامل مواردی مانند  رامراقبت های بهداشتی 

حق پذیرش یا رد درمان پزشکی، عمل جراحی یا انتخاب های مراقبت های 

ازدو بخش  نوشته  بهداشتی دیگر باشد. در کالیفرنیا یک دستورالعمل پیش 

 تشکیل شده است: 

 

تصمیم گیری در مورد مراقبت برای  )یک فرد(  یک نمایندهانتصاب  •

 های بهداشتی خود 
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 خودتان فردی    سلامتی   دستورالعمل های مراقبت های •

 

از  را یا وصیت پزشکی  نوشته دستورالعمل پیش  فرم ی توانید اینشما م

طرح سلامت روان خود و یا آنلاین دریافت کنید. در کالیفرنیا، شما حق 

ام ارائه دهندگان مراقبت های به تم ار نوشته ارائه دستورالعمل های پیش

. شما همچنین حق تغییر یا لغو دستورالعمل پیش دارید بهداشتی خود را

 .دارید خود را در هر زمان نوشته 

 

در مورد قانون کالیفرنیا در مورد الزامات دستورالعمل سوالی شما  راگ  

 : کنید نامه ارسال میتوانید به ادرس زیر ، شمانوشته دارید  پیش 

 
California Department of Justice 

Attn: Public Inquiry Unit, 

P. O. Box 944255 

Sacramento, CA 94244-2550 
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 افراد تحت پوششحقوق و مسئولیت های  

 
 

 حقوق من به عنوان دریافت کننده خدمات تخصصی سلامت روان چیست؟

 

خدمات تخصصی به عنوان یک فرد واجد شرایط مدیکل، شما حق دریافت 

لازم پزشکی را از طرح سلامت روان دارید. هنگام دسترسی  سلامت روان

 به این خدمات، حق شما است که: 

با  شما با احترام به شخصیت و به عزت نفس و حریم خصوصی شما  •

 شود. رفتار

درمان در دسترس قرار بگیرید و دریافت اطلاعات در مورد انتخاب  •

 آنها را به شیوه ای که  شما می توانید درک کنید توضیح داده باشد.

در تصمیم گیری های مربوط به مراقبت های سلامت روان خود از  •

 جمله حق امتناع از درمان شرکت کنید.

محدودیت یا جداسازی به عنوان ابزار فشار، تأدیب، از هرگونه  •

 استفاده شود دوری کنید.ه یا انتقام که دورافتادگی، تنبی

شما میتوانید درخواست و یک کپی از سوابق پزشکی/ درمانی خود را  •
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دریافت کنید، و درخواست  کنید که آنها را تغییر داده و یا در صورت  

 نیاز اصلاح کنند. 

دریافت اطلاعات دراین کتابچه راهنما در مورد خدمات تحت پوشش  •

دات دیگر طرح سلامت روان، و حقوق طرح سلامت روان، تعه

خودکه در اینجا شرح داده شده است. شما همچنین حق دریافت این 

اطلاعات و دیگر اطلاعات ارائه شده به شما توسط سلامت روان  در  

یک فرم راحتی که آسان برای درک و فهم باشد بر طبق قانون 

تبی خود را معلولیت آمریکا . یعنی مثلاً طرح سلامت باید اطلاعات ک

 رنف  3000در دسترس به زبان های مورد استفاده حداقل پنج درصد یا 

از ذینفعان دریافت کننده خدمات روان، هر کدام که کمتر باشد، در 

دسترس قرار دهد و همچنین خدمات مترجم شفاهی را به صورت  

رایگان برای افرادی که به زبان های دیگر صحبت می کنند، در 

. این امر همچنین به این معنی است که طرح سلامت دسترس قرار دهد

روان باید مدلهای مختلفی را برای افرادی که نیازهای ویژه ای دارند، 

مانند افرادی که نابینا هستند یا دید محدودی دارند، یا افرادی که در 

 خواندن مشکل دارند، فراهم کند.
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نی که  دریافت خدمات تخصصی سلامت روان از یک طرح سلامت روا  •

قرارداد خود را با ایالت برای در دسترس قراردادن خدمات، تضمین  

ظرفیت و خدمات کافی، هماهنگی و تداوم مراقبت، و پوشش و مجوز  

 میکند. طرح سلامت روان لازم است به: خدمات دنبال  

o  تأمین کنندگانی کافی را به کار بگیرد تا تضمین شود که ذینفعان

شرایط مدیکل خدمات تخصصی سلامت روان را می توانند   واجد

 به موقع دریافت کنند.

o  خدمات لازم پزشکی خارج از شبکه را به موقع برای شما

پوشش دهد، در صورتی که طرح سلامت روان  ارائه دهنده  

قراردادی ندارد که بتواند خدمات را ارائه دهد. »ارائه دهنده  

دهنده ای است که در فهرست   خارج از شبکه« به معنای ارائه

ارائه دهندگان طرح سلامت روان قرار ندارد انرا پوشش میدهد. 

طرح سلامت روان باید مطمئن شود که شما هیچ چیز اضافی 

 برای دیدن یک ارائه دهنده خارج از شبکه پرداخت نمی کنید. 

o   اطمینان حاصل می کند که ارائه دهندگان برای ارائه

ان آموزش دیده هستند که ارائه تخصص خدمات سلامت رو
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 موافقت می کنند.ان دهندگان برای پوشش 

o  اطمینان حاصل میکند که خدمات تخصصی سلامت

روان طرح سلامت روان را به اندازه کافی پوشش می 

دهد که طول زمان، و دامنه ان برای پاسخگویی به 

نیازهای ذینفعان واجد شرایط مدیکل اندازه باشد. این 

اطمینان از سیستم طرح سلامت روان برای شامل 

تصویب پرداخت برای خدمات بر اساس ضرورت  

پزشکی است و مطمئن می شود که معیارهای ضرورت  

 پزشکی نسبتا مورد استفاده قرار می گیرد. 

o  اطمینان حاصل کنید که ارائه دهندگان آن ارزیابی های

کافی از افرادی که ممکن است خدمات دریافت کنند را 

نجام میدهند و با افرادی که خدمات دریافت خواهند کرد ا

کار می کنند تا توسعه اهداف درمان و خدماتی که داده  

 شود.

o  واجد شرایط در   سلامتارائه نظر دوم از یک متخصص

شبکه طرح سلامت روان، و یا یکی در خارج از شبکه،  
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بدون هیچ هزینه اضافی برای شما اگر شما آن را  

 درخواست کنید. 

o  هماهنگی خدمات را فراهم می کند از طریق مدیریت طرح

مراقب خدمات مدیکل که ارائه کنونی خدمات  شما و در 

صورت لزوم با ارائه دهنده مراقبت های اولیه خود  

هماهنگ باشد و مطمئن باشید که حریم خصوصی شما 

درطبق قوانین فدرال در حریم خصوصی اطلاعات 

 شود.  بهداشتی مشخص شده محافظت می

o  ارائه دسترسی به موقع به مراقبتها، از جمله در دسترس

ساعت در روز، هفت روز در  24قراردادن خدمات در 

هفته، وزمانی که از نظرروانپزشکی لازم باشد برای 

درمان یک وضعیت روانی اضطراری و یا یک وضعیت 

 فوری یا بحران است. 

o  ات  شرکت در تلاشهای ایالتی و برای تشویق ارائه خدم

سازگار با فرهنگ همه مردم، از جمله کسانی که دارای 

یادگیری محدود انگلیسی و زمینه های فرهنگی و قومی 
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 متنوع دارند.

برنامه سلامت روان شما باید اطمینان حاصل کند که درمان شما  •

به شیوه ای مضری تغییر نمی کند در نتیجه اینکه  شما حقوق  

ملزم به پیروی از    انطرح سلامت روخود را مطرح میکنید.

قوانین قابل اجرا فدرال و ایالتی )مانند: عنوان ششم قانون حقوق 

 ۸۰بخش  CFR ۴۵به عنوان مقررات در  ۱۹۶۴مدنی سال 

به عنوان  ۱۹۷۵اجرا شده است؛ قانون تبعیض سنی سال 

؛ قانون توانبخشی سال ۹۱بخش  CFR ۴۵مقررات در 

  1351رش سال ؛ عنوان نهم اصلاحات آموزش و پرو۱۹۷۳

)در مورد برنامه ها و فعالیت های آموزش و پرورش(؛ عناوین 

  1557دوم و سوم آمریکایی های دارای معلولیت قانون(؛ بخش 

از قانون حفاظت از بیمار و مراقبت مقرون به صرفه؛ و  

همچنین حقوق شرح داده شده در اینجا. به عبارت دیگر، شما 

 از تبعیض آزاد باشید.باید درمان دریافت کنید، و باید 

شما ممکن است حقوق بیشتری تحت قوانین ایالتی در مورد  •

درمان سلامت روانی داشته باشد. اگر شما مایل به تماس با  
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مدافع حقوق بیماران کانتی خود هستید شما می توانید این کار را 

 با اطلاعات زیر بدست بیاورید:

Patients’ Rights Advocate 

Telephone: 714-276-8145 

Toll Free: 800-668-4240 

TTY: 866-308-3073 

 

  سلامت روان تخصص مسئولیت های من به عنوان دریافت کننده خدمات 
 چیست؟ 

 

شماست    به عنوان  دریافت کننده خدمات تخصصی سلامت روان ، مسئولیت

 که : 

رسانی را از  با دقت این دفترچه راهنما و سایر مواد مهم اطلاع  •

طرح سلامت روان بخوانید. این مواد به شما کمک خواهد کرد 

که درک کنید که کدام خدمات در دسترس هستند و چگونه اگر 

 شما به آن نیاز دارید  برای دریافت درمان اقدام کنید.

در درمان خود بصورت برنامه ریزی شده حضور داشته  •
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بهترین نتیجه را خواهید باشید. اگر با ارائه دهنده خود کار کنید 

داشت تا اهدافی را که برای درمان خود توسعه داده را دنبال  

کنید. اگرشما نیاز به کنسل کردن قرار ملاقات دارید، با ارائه 

ساعت پیش تماس بگیرید، و برنامه   24دهنده خود را حداقل 

 ریزی مجدد برای یک روز و زمان دیگ کنید. 

و کارت  ( BICهمیشه کارت شناسایی مزایای مدیکل )   •

 عکس دار برای حضوردر درمان همراه داشته باشید.

به ارائه دهنده خود اطلاع دهید که آیا قبل از قرار ملاقات به مترجم  •

 نه.   شفاهی نیاز دارید یا

تمام نگرانی های پزشکی خود را به ارائه دهنده خود بگویید.  •

تری که در مورد نیازهایتان به اشتراک هر چه اطلاعات کامل 

 می گذارید، درمان شما موفق تر خواهد بود. 

اطمینان حاصل کنید که از ارائه دهنده خود هر گونه سوالی  •

دارید را بپرسید. این بسیار مهم است که شما به طور کامل 

درک کنید اطلاعاتی که شما در طول درمان دریافت خواهید  

 کرد.
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ارائه دهنده خود بر ان توافق  راشده را که شما ریزی  برنامه    مراحلی  •

 . را دنبال کنید اید   کرده

مورد خدمات خود دارید یا مشکلی با ارائه   سوالی در   در صورتی که •

  روان   دهنده خود دارید که قادر به حل آن نیستید، با ارائه دهنده سلامت

 تماس بگیرید.

اگر تغییراتی در اطلاعات شخصی خود داشتید به ارائه دهنده   •

و طرح سلامت رواندخود بگویید. این شامل آدرس، شماره 

گری است که ممکن است تلفن و هر گونه اطلاعات پزشکی دی

 بر شرایط شما برای شرکت در درمان تأثیر بگذارد. 

با کارکنانی که  خدمات درمان شما را با احترام و حسن نیت ارائه می  •

 کنید.   دهند رفتار

 کنید:   اگر به تقلب یا خلاف کاری مشکوک شده اید، آن را گزارش  •

o   وزارت خدمات مراقبت های سلامتی درخواست دارد که هر

کسی مشکوک به تقلب مدیکل و یا سوء استفاده  است را با تماس 

-822 (800) 1 تقلب مدیکل با DHCSبا خط تلفن 

. اگر احساس می کنید این یک وضعیت . گزارش کنید6222
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تماس بگیرید.  911با اضطراری است، لطفا برای  کمک فوری 

 تماس رایگان است و تماس گیرنده ممکن است ناشناس بماند.

o  شما همچنین ممکن است تقلب مشکوک و یا سوء استفاده را از

و یا استفاده از فرم  fraud@dhcs.ca.govطریق ایمیل به 

آنلاین گزارش کنید در 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Stop

CalFraud.aspx-Medi 
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Call your MHP at (800) 723-8641. Orange County Behavioral Services is here 24 hours a day, seven days a 

week. The call is free. Or visit online at http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal 
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