
 ذینفع و حامی مشتری

 

MPH بھ منظور کمک بھ شما برای حل  بخش
مشکلات مربوط بھ خدمات مراقبتی بھداشت 

 .روان با دو سازمان قرارداد بستھ است

بھ منظور خدمات بیمارستانی یا خدمات 
 :ساعتھ، تماس بگیرید 24مسکونی 

 سی حامی بیمارافجی
(JFS PATIENT ADVOCACY) 

 1-80-479-2233یا  619-282-1134
 

 :خدمات سرپایی تماس بگیرید بھ منظور

مرکز حمایت و آموزش (ایِایاچسیسی
 )کنندهبھداشت مصرف

3258-734-877-1 

 
توانم درخواست یک دادرسی چگونھ می

 ایالتی داشتھ باشم؟ عادلانھ
 

پس از ، ھستید Medi-Calاگر یک متقاضی 
بھ اتمام را  MHPاینکھ فرایند درخواست 

، اگر از تصمیم درخواست تجدیدنظر رساندید
رضایت ندارید، می توانید یک دادرسی 

 .درخواست کنیدایالتی عادلانھ 

نھایی درخواست تجدید نظر در  رایبا  اگر
 زمینھدر  مزایای جانبینھایی رای مورد 

، می توانید خدمات خود مخالف ھستید

دادرسی فرصتی . درخواست دادرسی کنید
قوانین  قاضییک  نزدبرای ارائھ پرونده شما 

 .است اداری برای قضاوت

روز پس از  120شما حق دارید کھ ظرف 
، یک جلسھ تاندر مورد درخواست رایدریافت 
ھمچنین می توانید یک . داشتھ باشید دادرسی

 رایبھ موقع تکمیل دادرسی در مورد عدم 
 .تجدید نظر درخواست کنید

 

 بھ پرونده دادرسیکمک 
اگر برای رسیدگی نھایی بھ پرونده یک 

توانید با دادرسی نیاز بھ مساعدت دارید، می
اداره پشتیبانی یا سازمان خدمات اجتماعی بھ 

 .تماس بگیرید 1-800-952-5253شماره 

خواھید میکھ توانید ھر زمانیھمچنین می
برای سوالات یا بھ روزرسانی در مورد 

واست تجدیدنظر خود با اداره شکایت یا درخ
 . پشتیبانی تماس بگیرید

 

 

 

 

 

 

 فرآیند شکایت و درخواست تجدیدنظر
 دیگوبخش سن

 )MPH(طرح سلامت روانی

 

 

 

 راھنمای مصرف کننده

 
 

 

 

 

 

 

 

   



حق دریافت خدمات از یک  بھ عنوان مشتری،
دھنده خدمات روانی معتبر و شرکت فعال ارائھ
برای شما محفوظ  ،مراقبت خودزمینھ در 
ھای شما ھمچنین حق دارید کھ نگرانی. است

ابراز کنید، یتان ھاخود را در مورد مراقبت
مثلا اگر خدمات شما متوقف شود یا شما از 

، یا باشیدداروھای خود ناراضی / درمان 
احساس کنید کھ با بی احترامی با شما رفتار 

 .شودمی

 

 برای حل مشکل شما ھاییروش
 
 

دارید، یک روش سریع برای حل  ینگراناگر 
دھنده خود یا مشکلات، صحبت مستقیم با ارائھ

اگر با معالجھ و درمان . مدیریت برنامھ است
از  مورداین توانید در خود موافق نیستید، می

دھنده خود یا کارکنان ارائھپزشک دیگری از 
از طریق خط دسترسی و بحران بھ شماره 

دوم را دریافت نظر  7240-724-800-1
ای وجود برای نظر دوم ھیچ ھزینھ. کنید

 .ندارد

 

 شکایت چیست؟
 درخواست تجدیدنظر چیست؟

 
بھ معنی ابراز نارضایتی در مورد ھر  شکایت

 .است مزایای جانبیعی غیر از تعیین وموض

بھ معنی بررسی تعیین  درخواست تجدیدنظر
مانند موارد زیر  MPHتوسط  مزایای جانبی

 :است
انصراف یا محدودیت مجوز خدمات . 1

 درخواستی 
کاھش، تعلیق یا خاتمھ خدماتی کھ قبلا . 2

 بوده استمجاز
تکذیب کامل یا بخشی از پرداخت یک . 3

 سرویس
  

 60ظرف مدت (عدم ارائھ بھ موقع خدمات . 4
 )روز

زمانی برای در قالب MHPعدم عملکرد . 5
 حل استاندارد شکایت یا درخواست تجدیدنظر

نام کننده بھ عدم پذیرش درخواست ثبت. 6
  منظور مخالفت با مسئولیت مالی خدمات

 
، یک نامھ مزایای جانبیاطلاع از تعیین 

شما در مورد عملی مرتبط  MPHرسمی از 
دریافت  NABDاگر یک . با خدماتتان است

 توانید درخواست تجدیدنظرکنید،  میمی
 . نمایید

 
 پرونده دھم؟توانم تشکیل چگونھ می

 
یا از طریق تلفن -کلامی/شفاھی •

 اداره مشاوره حضوری در
بھ صورت کتبی از طریق تکمیل فرم  •

شکایت یا درخواست تجدیدنظر 
دھنده با برنامھ موجود در دفتر ارائھ

 شما

درخواست تجدید نظر کلامی باید از  •
طریق درخواست تجدیدنظر کتبی  

 .پیگیری شود
 
 

 حقوق شما در روند
 

عاری بودن از تبعیض یا مجازات بھ  •
 دلیل تشکیل پرونده

، توسط خود داشتن حفظ محرمانگی •
 قانون

کھ درک  یبھ زبان محترمانھبرخورد  •
 کنیدمی 

از طرف  کھ یاجازه دادن بھ شخص  •
 شما عمل کند

داشتن یک شخص پشتیبان کھ در  •
جلسات با شما در جریان روند شرکت 

 .کند
درخواستی روز، خدمات  10 در مدت •

شما در انتظار نتیجھ درخواست 
 .یابدتجدیدنظرتان، ادامھ می

 


