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LANGUAGE TAGLINES 
 

English Tagline 
ATTENTION: If you need help in your language call (888) 724-7240 (TTY: 711). Aids 
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are 
also available. Call (888) 724-7240 (TTY: 711). These services are free of charge. 

 (Arabic) بالع���ة الشعار
  7240-724 (888) بـ فاتصل بلغتك، المساعدة إ� احتجت إذا الانتباە:  يُر�� 

(TTY: 711) . ا تتوفر  ب��ل بط��قة  المكت��ة  المستندات مثل الإعاقة، ذوي للأشخاص  والخدمات المساعدات أ�ض�
.  والخط   7240-724 (888)بـ اتصل ال�ب�ي

(TTY: 711) .مجان�ة.   الخدمات هذە 

Հայերեն պիտակ (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք 
(888) 724-7240 (TTY: 711)։ Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու 
խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք (888) 724-7240 (TTY: 711)։ Այդ 
ծառայություններն անվճար են։ 

�� ស�� ល់���ែខ�រ (Cambodian) 
ចំ�៖ំ េបើអ�ក ្រត�វ �រជនួំយ ��� របស់អ�ក សូម ទូរស័ព�េ�េលខ (888) 724-7240 (TTY: 
711)។ ជំនួយ និង េស�កម� ស្រ�ប់ ជនពិ�រ ដូច�ឯក�រសរេសរ�អក្សរផុស 
ស្រ�ប់ជនពិ�រែភ�ក ឬឯក�រសរេសរ�អក្សរពុម�ធំ ក៏�ចរក�នផងែដរ។ ទូរសព័�មកេលខ 
(888) 724-7240 (TTY: 711)។ េស�កម��ងំេនះមិនគិតៃថ�េឡើយ។ 

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 (888) 724-7240  
(TTY: 711)。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 (888) 724-7240 (TTY: 711)。这些服务都是免费的。 

(Farsi) مطلب بھ زبان فارس ی 
ھا و مکتماس بگیرید. ک  (TTY: 711) 7240-724 (888)خود کمک دریافت کنید، با  خواھید بھ زبانتوجھ: اگر می

 خط بریل و چاپ با حروف بزرگ، نیز موجود است. با  ھاینسخھخدمات مخصوص افراد دارای معلولیت، مانند 
(888) 724-7240 (TTY: 711)  شوند.    تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائھ می 

िहंदी टैगलाइन (Hindi) 
�ान द� : अगर आपको अपनी भाषा म� सहायता की आव�कता है तो (888) 724-7240  
(TTY: 711) पर कॉल कर� । अश�ता वाले लोगो ंके िलए सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़े िपं्रट म� 
भी द�ावेज़ उपल� ह�। (888) 724-7240 (TTY: 711) पर कॉल कर�। ये सेवाएं िन: शु� ह�। 



  7240-724 (888)) بھ شماره  ACLدیگو» (صورت رایگان ازطریق «خط دسترسی و بحران سن با طرح سلامت روان خود بھ 
(TTY: 711)  صورت آنلاین بھ نشانی  تماس بگیرید یا بھ

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html .مراجعھ کنید 
 MHP 24 روز ھفتھ دردسترس است. 7روز و ساعت شبانھ      
            3 

 
             
        

Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau (888) 724-7240 (TTY: 
711). 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 (888) 724-
7240 (TTY: 711). 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(888) 724-7240 (TTY: 711)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
。(888) 724-7240 (TTY: 711)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 (888) 724-7240 (TTY: 711) 번으로 
문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 
서비스도 이용 가능합니다. (888) 724-7240 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 이러한 
서비스는 무료로 제공됩니다. 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) 
ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ (888) 724-7240 (TTY: 
711). ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອແລະການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ 
ເຊ່ັນເອກະສານທ່ີເປັນອັກສອນນູນແລະມີໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ  
(888) 724-7240 (TTY: 711). ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

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 (888) 724-7240  
(TTY: 711). 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 (888) 
724-7240 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh 
tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc. 

ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi) 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਕਾਲ ਕਰੋ (888) 724-7240 
(TTY: 711). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵ� ਿਕ ਬ�ੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ 
ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ (888) 724-7240 (TTY: 711). 
ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ| 
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Русский слоган (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру 
(888) 724-7240 (линия TTY: 711). Также предоставляются средства и услуги для 
людей с ограниченными возможностями, например документы крупным шрифтом 
или шрифтом Брайля. Звоните по номеру (888) 724-7240 (линия TTY: 
711). Такие услуги предоставляются бесплатно. 

Mensaje en español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al (888) 724-7240  
(TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con 
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al  
(888) 724-7240 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa  
(888) 724-7240 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong 
may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 
(888) 724-7240 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข  
(888) 724-7240 (TTY: 711) นอกจากน้ี ยังพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ 
สําหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ 
ทีเ่ป็นอักษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตัวอักษรขนาดใหญ ่กรณุาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข (888) 
724-7240 (TTY: 711) ไมม่คีา่ใชจ้า่ยสําหรับบรกิารเหลา่น้ี 

Примітка українською (Ukrainian)  
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер 
(888) 724-7240 (TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також можуть 
скористатися допоміжними засобами та послугами, наприклад, отримати 
документи, надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на 
номер (888) 724-7240 (TTY: 711). 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  
(888) 724-7240 (TTY: 711). 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 (888) 724-7240 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều miễn phí. 
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 ھاھا و قالبسایر زبان
 

 ھاسایر زبان
 

ھای  نفعان و سایر مطالب طرح را بھ زبانتوانید این کتابچھ راھنمای ذی شما می
ھای کتبی از مترجمان  ای دریافت کنید. ما ترجمھھزینھ دیگر بدون صرف ھیچ 

تماس  (TTY: 711) 7240-724-888-1 دھیم. با شمارهواجدشرایط ارائھ می
ھای دیگر  نفع بھ زبانبگیرید. این تماس رایگان است. کتابچھ راھنمای ذی 

  https://www.optumsandiego.comصورت الکترونیکی در بھ
دردسترس است. برای کسب اطلاعات بیشتر درمورد خدمات کمک زبانی 

نفعان ھای بھداشتی، مانند خدمات مترجم و ترجمھ، این کتابچھ راھنمای ذی مراقبت
 را مطالعھ کنید.

 

 ھا سایر قالب
 

، 20ھای دیگر مانند بریل، اندازه قلم توانید این اطلاعات را در قالبشما می
دسترس بدون صرف ھیچ  ھای الکترونیکی قابلحروف بزرگ، صوتی و قالب

تماس  (TTY: 711) 7240-724-888-1ای دریافت کنید. با شماره ھزینھ 
 بگیرید. این تماس رایگان است.

 

 

 

 

https://www.optumsandiego.com/
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 خدمات مترجم شفاھی
 

صورت  دیگو خدمات ترجمھ شفاھی را از یک مترجم واجدشرایط بھشھرستان سن 
دھد. شما مجبور نیستید از یکی از  صورت رایگان ارائھ میساعتھ و بھ  24

عنوان مترجم استفاده کنید. ما استفاده از خردسالان  اعضای خانواده یا دوستان بھ 
کنیم، مگر اینکھ در شرایط اضطراری باشد. خدمات  عنوان مترجم منع میرا بھ

ای دردسترس شماست. راھنمایی در  ترجمھ، زبانی و فرھنگی بدون ھیچ ھزینھ 
روز ھفتھ دردسترس است. برای کمک زبانی یا   7روز و ساعت شبانھ 24

 7240-724-888-1 دریافت این کتابچھ راھنما بھ زبانی دیگر، با شماره
(TTY 711) .تماس بگیرید. این تماس رایگان است 
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 اعلامیھ عدم تبعیض

شھرستان  کند.از قوانین حقوق مدنی ایالتی و فدرال پیروی میدیگو اعمال تبعیض علیھ قانون است. شھرستان سن

دلیل جنسیت، نژاد، رنگ پوست، مذھب، اصل و نسب، ملیت، ھویت گروه قومی، سن، ناتوانی ذھنی، ناتوانی بھ دیگوسن

طور جسمی، وضعیت پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت تأھل، جنسیت، ھویت جنسی یا گرایش جنسی بین افراد بھ 

 دھد.کند یا با آنھا رفتار متفاوتی انجام نمیشود، آنھا را محروم نمیغیرقانونی تبعیض قائل نمی

 دھد: دیگو موارد زیر را ارائھ میشھرستان سن

 ھا و خدمات رایگان بھ افراد دارای معلولیت برای کمک بھ برقراری ارتباط بھتر، مانند:کمک •

 مترجم واجدشرایط زبان اشاره  •

الکترونیکی  ھای ھای دیگر (حروف درشت، بریل، صوتی یا قالباطلاعات مکتوب در قالب •

 دسترس)قابل

 

 خدمات رایگان زبانی بھ افرادی کھ زبان اصلی آنھا انگلیسی نیست، مانند:  •

 مترجمان شفاھی واجدشرایط •

 ھااطلاعات کتبی بھ سایر زبان •

 

با خط دسترسی   7240-724 (888)روز ھفتھ ازطریق تلفن  7روز و ساعت شبانھ  24درصورت نیاز بھ این خدمات،  

درصورت  .تماس بگیرید TTY :711توانید خوب بشنوید یا صحبت کنید، لطفاً با نمی یا اگر و بحران تماس بگیرید.

دسترس در اختیار شما قرار  ھای بریل، حروف درشت، صوتی یا الکترونیکی قابلتواند در قالبدرخواست، این سند می 

 گیرد.

 
 نحوه ثبت شکایت 

طور غیرقانونی تبعیض دیگری را ارائھ این خدمات کوتاھی کرده یا بھدیگو در کنید کھ شھرستان سناگر فکر می

ونسب، منشاء ملی، ھویت گروه قومی، سن، ناتوانی ذھنی، براساس جنسیت، نژاد، رنگ پوست، مذھب، اصل 

وضعیت پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت تأھل، جنسیت، ھویت جنسی یا گرایش جنسی اعمال ناتوانی جسمی، 

توانید شکایت خود را ازطریق تلفن، می ھای حمایتی زیر مطرح کنید.توانید شکایت خود را با سازمان ، میکرده است

 کتبی، حضوری یا الکترونیکی ثبت کنید: 
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 :تلفنی •

برنامھ حمایت از توانید با ، میخدمات اقامتیبرای کمک بھ تشکیل پرونده درمورد   •
-1یا   1134-282-619بھ شماره  Jewish Family Service (JFS)بیماران 

 تماس بگیرید. 800-479-2233

«مرکز  توانید با ، میخدمات سرپاییبرای کمک بھ تشکیل پرونده درمورد   •
با شماره تلفن رایگان  (CCHEAآموزش و حمایت بھداشتی» (کنندگان برای مصرف

 ). تماس بگیرید.TTY 1-800-735-2929( 3258-734 (877)آنھا 

 تماس بگیرید. 711توانید خوب بشنوید یا صحبت کنید، لطفاً با یا اگر نمی •

 ای بنویسید و بھ نشانی زیر ارسال کنید:: فرم شکایت را پر کنید یا نامھکتبی •

 : برای خدمات اقامتی 

Jewish Family Service of San Diego 
Joan & Irwin Jacobs Campus 

Turk Family Center 
Community Services Building 

8804 Balboa Avenue 
San Diego, CA 92123 

 

 : برای خدمات سرپایی

Consumer Center for Health Education and Advocacy (CCHEA) 
 1764 San Diego Avenue, Suite 100 

San Diego, CA 92110 
 

دیگو مراجعھ  دھنده دارای قرارداد با استان سن بھ مطب پزشک خود یا ھر سایت ارائھ  حضوری: •

 خواھید شکایت کنید.کنید و بگویید کھ می

 تارنماھای زیر را ببینید:  الکترونیکی: •

 : برای خدمات اقامتی 

Jewish Family Service of San Diego 

https://www.jfssd.org/ 

 

 

https://www.jfssd.org/
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 : برای خدمات سرپایی

Consumer Center for Health Education and Advocacy (CCHEA) 

rights/-patients-abuse-substance-and-health-https://www.lassd.org/mental 

 

 

 ھای بھداشتی کالیفرنیا بخش خدمات مراقبت - دفتر حقوق مدنی

توانید ازطریق تلفنی، کتبی یا الکترونیکی، شکایت حقوق مدنی را نزد «اداره خدمات مراقبت بھداشتی  ھمچنین، می

 کالیفرنیا»، «دفتر حقوق شھروندی» ثبت کنید: 

رلھ  ( 711توانید خوب صحبت کنید یا بشنوید، لطفاً با  تماس بگیرید. اگر نمی 916-440-7370: با تلفنی •

 تماس بگیرید. )ایالتی کالیفرنیا 

 ای بھ این نشانی پست کنید: : فرم شکایت را پر کنید یا نامھکتبی •

California Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 

P.O.  Box 997413, MS 0009 

 Sacramento, CA 95899-7413 
  

 ھای شکایت در نشانی زیر موجود است:فرم 

 procedures-grievance-https://www.dhcs.ca.gov/discrimination 

 

 ارسال کنید. CivilRights@dhcs.ca.gov: ایمیلی بھ الکترونیکی •

 

 متحده وزارت بھداشت و خدمات انسانی ایالات - دفتر حقوق مدنی

توانید  اید، میکنید براساس نژاد، رنگ پوست، منشاء ملی، سن، ناتوانی یا جنسیت مورد تبعیض قرار گرفتھ اگر فکر می

صورت کتبی یا الکترونیکی، ازطریق تلفن با «وزارت بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده»، «دفتر حقوق مدنی»، بھ 

 شکایت حقوق مدنی ثبت کنید:

 توانید خوب صحبت کنید یا خوب بشنوید، لطفاً با تماس بگیرید. اگر نمی 1-800-368-1019: با شماره تلفنی •

TTY/TDD 1-800-537-7697 .تماس بگیرید 

https://www.lassd.org/mental-health-and-substance-abuse-patients-rights/
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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 ای بھ این نشانی پست کنید: نامھ: فرم شکایت را پر کنید یا کتبی •

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 
 Washington, D.C. 20201 

 
 ھای شکایت در این نشانی موجود استفرم  •

 .http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

ھای حقوق مدنی در : بھ پورتال شکایتالکترونیکی •
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf .مراجعھ کنید 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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 اطلاعات عمومی
 

 چرا خواندن این کتابچھ مھم است؟
 

دیگو در تمام مناطق شھرستان سن Medi-Calنفعان ) برای ھمھ ذی SMHS«خدمات تخصصی سلامت روان» (

 صورت آنلاین دردسترس است. دھنده شما و بھدردسترس است. این کتابچھ راھنما درصورت درخواست در دفتر ارائھ 

 

را ازطریق طرح   Medi-Calتوانید خدمات سلامت روان تخصصی گوید کھ چگونھ میاین کتابچھ راھنما بھ شما می

دھد.  سلامت روان شھرستان خود دریافت کنید. این کتابچھ راھنما مزایای شما و نحوه دریافت مراقبت را توضیح می

 ھای شما پاسخ خواھد داد. ھمچنین، بھ بسیاری از پرسش

 

 آموزید:شما این موارد را می 

 نحوه دسترسی بھ خدمات تخصصی سلامت روان  •

 داشتبھ چھ مزایایی دسترسی خواھید   •

 درصورت داشتن پرسش یا مشکل باید چھ کار کنید •

 Medi-Calنفع عنوان ذی ھای شما بھحقوق و مسئولیت •

 

خوانید، آن را نگھ دارید تا بتوانید بعداً آن را مطالعھ کنید. این کتابچھ راھنما و سایر  اگر اکنون این کتابچھ راھنما را نمی

صورت چاپی از طرح  یا بھ  https://www.optumsandiego.comمطالب مکتوب بھ صورت الکترونیکی در 

سلامت روان بھ صورت رایگان دردسترس است. درصورت تمایل بھ داشتن نسخھ چاپی، با طرح سلامت روان خود با 

 بگیرید.تماس  7240-724-888-1شماره 

 

 اید استفاده کنید.دریافت کرده  Medi-Calنام در عنوان مکمل اطلاعاتی کھ ھنگام ثبتاز این کتابچھ راھنما بھ 
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 بھ این کتابچھ بھ زبان خود یا قالب دیگری نیاز دارید؟ 
 

با خط دسترسی   کنید، خدمات مترجم شفاھی رایگان برای شما دردسترس است.اگر بھ زبانی غیر از انگلیسی صحبت می

روز و ھفت روز ھفتھ ساعت شبانھ 24ن شما تماس بگیرید. طرح سلامت روا 7240-724-888-1و بحران بھ شماره 

 دردسترس است.

 

ھای جایگزین مانند حروف بزرگ، خط ھمچنین، درصورت تمایل بھ این کتابچھ راھنما یا سایر مطالب مکتوب در قالب

تماس بگیرید. طرح سلامت روانتان   7240-724-888-1توانید با طرح سلامت روان خود با شماره بریل یا صوتی، می

 بھ شما کمک خواھد کرد.

 

شده بھ زبانی غیر از انگلیسی باشد، با طرح سلامت روان خود خواھید این کتابچھ راھنما یا سایر مطالب نوشتھاگر می

 کند تا ازطریق تلفن بھ زبان خود صحبت کنید. تماس بگیرید. طرح سلامت روانتان بھ شما کمک می

 

 ھای موجود در فھرست زیر موجود است. اطلاعات بھ زبان این 

 انگلیسی  •

 عربی •

 چینی (ماندارین): •

 تاگالوگ  •

 ایکره  •

 فارسی (فارسی و دری) •

 سومالی •

 اسپانیایی  •

 ویتنامی  •

 

 طرح سلامت روان من مسئول چھ چیزی است؟ 
 

 طرح سلامت روان شما مسئول موارد زیر است:

دھنده آن را دارید  دسترسی بھ خدمات تخصصی سلامت روان از شھرستان یا شبکھ ارائھدریابید کھ آیا معیارھای  •

 یا خیر.

 ارائھ ارزیابی برای تعیین اینکھ آیا بھ خدمات تخصصی سلامت روان نیاز دارید یا خیر.  •
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تواند نحوه روز و ھفت روز ھفتھ پاسخ داده می شود و می ساعت شبانھ 24ارائھ شماره تلفن رایگان کھ   •

برای درج شماره تلفن(ھای)  طرح سلامت روان[ دریافت خدمات از طرح سلامت روان را بھ شما بگوید.

 رایگان].

توانید درصورت نیاز از خدمات درمانی دھندگان کافی نزدیک بھ شما برای اطمینان از اینکھ میداشتن ارائھ  •

 مند شوید.پوشش طرح سلامت روان بھرهسلامت روان تحت

 رسانی و آموزش شما درمورد خدمات موجود در طرح سلامت روان شما.اطلاع •

ارائھ خدمات بھ زبان شما یا توسط مترجم (درصورت لزوم) رایگان و اطلاع دادن بھ شما کھ این خدمات مترجم  •

 دردسترس ھستند.

ھای دیگر یا اشکال جایگزین مانند خط بریل یا  ارائھ اطلاعات مکتوب درباره آنچھ دردسترس شماست بھ زبان •

ھای ھای رایج، دردسترس بودن قالب چاپ درشت. [شھرستان برای درج اطلاعات اضافی درباره مطالب بھ زبان 

 ھا و خدمات کمکی و غیره].جایگزین، دردسترس بودن کمک

روز قبل از تاریخ   30شده در این کتابچھ حداقل  رسانی درمورد ھرگونھ تغییر مھم در اطلاعات مشخصاطلاع •

شود کھ مقدار یا نوع خدمات موجود افزایش یا کاھش یابد، یا اگر توجھ تلقی میلازم برای تغییر. تغییر وقتی قابل

دھندگان شبکھ افزایش یا کاھش یابد، یا ھر تغییر دیگری وجود داشتھ باشد کھ روی آن دستھ از  تعداد ارائھ 

 کنید.مزایایی تأثیر بگذارد کھ ازطریق طرح سلامت روانی شھرستان دریافت می

ھای تحویل در صورت نیاز برای تسھیل انتقال مراقبت و ھا یا سامانھھماھنگی مراقبت خود با سایر طرح •

نفع توسط  نفعان، اطمینان از بستھ شدن حلقھ ارجاع و پذیرش مراقبت از ذیراھنمای ارجاعات برای ذی 

 دھنده جدید.ارائھ 

دھندگان باعث آسیب رسیدن بھ سلامت شما یا افزایش خطر بستری شدن در  اطمینان از اینکھ اگر تغییر ارائھ •

 دھنده قبلی و فعلی خارج از شبکھ خود دسترسی دارید. بیمارستان شود، برای مدتی بھ ارائھ
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 MEDI-CALاطلاعات مھم درمورد برنامھ 
 

 ونقل موجود است؟آیا حمل
 

تواند بھ می  Medi-Calھای طرح سلامت روان مشکل دارید، برنامھ ھای پزشکی یا قرار ملاقاتاگر برای قرار ملاقات

نقلیھ بھ  کھ قادر بھ تأمین وسایل Medi-Calنفعان ونقل ممکن است برای ذی ونقل کمک کند. حملشما در یافتن وسایل حمل

ونقل برای  نیاز پزشکی دارند، ارائھ شود. دو نوع حمل  Medi-Calپوشش تنھایی نیستند و برای دریافت خدمات تحت

 قرار ملاقات وجود دارد: 

نقلیھ شخصی یا عمومی برای افرادی است کھ راه دیگری برای رسیدن  ونقل با وسیلھونقل غیرپزشکی حملحمل •

 بھ نوبت خود ندارند.

توانند نقل با آمبولانس، ون ویلچر یا ون مجھز برای کسانی است کھ نمیوونقل پزشکی غیراورژانسی حملحمل  •

 نقل عمومی یا خصوصی استفاده کنند.واز وسایل حمل 

ونقل برای رفتن بھ داروخانھ یا تھیھ لوازم پزشکی، پروتز، ارتز و سایر تجھیزات مورد نیاز دردسترس است. وسایل حمل 

 شده خود تماس بگیرید.ونقل، با برنامھ مراقبت مدیریتبرای کسب اطلاعات بیشتر و کمک درمورد حمل

ونقل غیرپزشکی بھ خدمات اید و نیاز بھ حملنام نکردهشده ثبتدارید اما در برنامھ مراقبت مدیریت Medi-Calاگر 

دھنده خودتان برای دریافت کمک ونقل غیرپزشکی یا ارائھ دھنده حملتوانید مستقیماً با ارائھمرتبط با سلامت دارید، می

گیرید، آنھا اطلاعاتی در مورد تاریخ و زمان قرارملاقات شما  ونقل تماس میکھ با شرکت حملتماس بگیرید. ھنگامی

ونقل پزشکی غیراورژانسی تواند حملدھنده شما میونقل پزشکی غیراورژانسی نیاز دارید، ارائھ خواھند. اگر بھ حمل می

ا بھ و از قرار ملاقات(ھای) شما ونقل در تماس قرار دھد تا سفر شما ردھنده حمل را تجویز کند و شما را با یک ارائھ

 ھماھنگ کند.
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 خدمات اضطراری چیست؟ 
 

نفعانی است کھ یک وضعیت پزشکی غیرمنتظره ازجملھ یک وضعیت پزشکی  خدمات اضطراری خدماتی برای ذی 

 کنند.اضطراری روانپزشکی را تجربھ می

تواند انتظار اضطراری دارای علائم آنقدر شدید است (احتمالاً شامل درد شدید) کھ یک فرد معمولی میوضعیت پزشکی 

 داشتھ باشد کھ ھر لحظھ ممکن است موارد زیر رخ دھد: 

 سلامت فرد (یا سلامت کودک متولدنشده) ممکن است با مشکل جدی مواجھ شود  •

 شودباعث آسیب جدی بھ نحوه عملکرد بدن شما می  •

 شودباعث آسیب جدی بھ ھر عضو یا قسمتی از بدن می  •

 

 افتد کھ یک فرد معمولی فکر کند کھ فردی: شرایط پزشکی اضطراری روانپزشکی زمانی اتفاق می

دلیل وضعیت سلامت روانی یا مشکوک بودن وضعیت سلامت  خطر احتمالی برای خود یا شخص دیگری بھ •

 روان است. 

مشکوک بودن بھ مشکل سلامت روان، فوراً قادر بھ تھیھ یا خوردن غذا یا استفاده  دلیل شرایط سلامت روانی یا بھ •

 از لباس یا سرپناه نیست.

 

گیرد. برای پوشش قرار می تحت Medi-Calنفعان روز و ھفت روز ھفتھ برای ذی ساعت شبانھ 24خدمات اضطراری  

دھد، خواه این وضعیت وضعیت اضطراری را پوشش می Medi-Calخدمات اضطراری مجوز قبلی لازم نیست. برنامھ 

دلیل سلامت جسمی یا سلامت روانی باشد (افکار، احساسات، رفتارھایی کھ منبع ناراحتی و/یا اختلال در عملکرد خود  بھ

نام کرده باشید، حتی اگر مشخص شود کھ اورژانسی نیست، صورتحساب  ثبت Medi-Calیا دیگران ھستند). اگر در 

تماس بگیرید یا   911کنید در شرایط اورژانسی ھستید، با کنید. اگر فکر میپرداختی برای رفتن بھ اورژانس دریافت نمی

 ی دریافت کمک، بھ بیمارستان یا مکان دیگری بروید.برا
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 پرداخت کنم؟ Medi-Cal برایای ھزینھ بایدآیا 
   

ای بپردازند. در برخی موارد ممکن است مجبور شوید بستھ بھ ھزینھ Medi-Calاکثر مردم مجبور نیستند برای خدمات 

 ھزینھ بپردازید.  Medi-Calآورید، برای دست میکنید یا بھمقدار پولی کھ ھر ماه دریافت می

برای اندازه خانواده شما باشد، مجبور نخواھید بود برای  Medi-Calھای اگر درآمد شما کمتر از محدودیت •

 ای بپردازید. ھزینھ Medi-Calخدمات 

برای اندازه خانواده شما باشد، باید مقداری پول برای خدمات  Medi-Calھای اگر درآمد شما بیش از محدودیت •

کنید «سھم ھزینھ» شما نامیده می  درمانی اختلالات مصرف مواد یا پزشکی خود بپردازید. مبلغی کھ پرداخت می

پوشش شما را  ھای پزشکی تحتمابقی قبض Medi-Calکھ «سھم ھزینھ» خود را پرداخت کردید، شود. ھنگامی

 ھای درمانی ندارید، مجبور نیستید چیزی بپردازید.ھایی کھ ھزینھبرای آن ماه پرداخت خواھد کرد. در ماه 

«پرداخت مشترک» بپردازید. این بدان معناست کھ  Medi-Calممکن است مجبور شوید برای ھر درمانی تحت  •

روید، مبلغی را کنید یا برای خدمات عادی خود بھ اورژانس بیمارستان میھر بار کھ خدمات پزشکی دریافت می

 کنید.از جیب خود پرداخت می

  
 خیر.دھنده شما بھ شما خواھد گفت کھ آیا نیاز بھ پرداخت مشترک دارید یا ارائھ 

 

 در صورت داشتن افکار خودکشی با چھ کسی تماس بگیرم؟ 

-1یا  988شناسید در بحران ھستید، لطفاً با خط حیاتی پیشگیری از خودکشی ملی بھ شماره اگر شما یا شخصی کھ می 
TALK (8255)-273-800  .گزینھ چت در  تماس بگیریدhttps://988lifeline.org/ .دردسترس است 

با  ھای سلامت روان محلی، لطفاً دنبال کمک در شرایط بحرانی ھستند و برای دسترسی بھ برنامھبرای ساکنین محلی کھ بھ

 تماس بگیرید.  7240-724-888-1خط دسترسی و بحران بھ شماره 

 

 اطلاعات ویژه و اضافی طرح سلامت روان 
 

ونقل غیرپزشکی تأییدشده در  دھندگان حمل ونقل غیرپزشکی نیاز دارید، فھرستی از ارائھ اگر بھ حمل

-Nonmedical-Approved-of-cal/Documents/List-https://www.dhcs.ca.gov/services/medi

Providers.pdf-Transportation  .موجود است 

 

 

 

https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://988lifeline.org/&data=05|01|Michele.Taylor@dhcs.ca.gov|aef22f6c8c4c4b09708e08da9c1df1b3|265c2dcd2a6e43aab2e826421a8c8526|0|0|637993949680656974|Unknown|TWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=|3000|||&sdata=OKj1U8fayzm4iujxKQlhNGq6Ey3UMPJ24qU9kfCxE1k=&reserved=0
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Documents/List-of-Approved-Nonmedical-Transportation-Providers.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Documents/List-of-Approved-Nonmedical-Transportation-Providers.pdf
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 توانم مراجعھ کنم؟ ، بھ کجا می Medi-Calبرای کسب اطلاعات بیشتر در مورد  
 

 ھای بھداشتی بھ نشانی از تارنمای اداره خدمات مراقبت

 cal/eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx-https://www.dhcs.ca.gov/services/medi  دیدن کنید  

 .Medi-Calبرای کسب اطلاعات بیشتر در مورد 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx
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 شناسید نیاز بھ کمک داردتوان گفت کھ آیا شما یا کسی کھ میچگونھ می
 

 چگونھ بفھمم بھ کمک نیاز دارم؟
 

بسیاری از مردم دوران سختی در زندگی دارند و ممکن است شرایط سلامت روان یا مشکلات عاطفی را تجربھ کنند. 

تان مھمترین چیزی کھ باید بھ خاطر بسپارید این است کھ کمک دردسترس است. اگر شما یا یکی از اعضای خانواده 

ھستید و بھ خدمات سلامت روان نیاز دارید، باید با خط دسترسی بھ طرح سلامت روان خود بھ   Medi-Calواجدشرایط 

تواند بھ شما کمک کند با طرح  شده شما ھمچنین میتماس بگیرید. طرح مراقبت مدیریت 7240-724-888-1شماره 

کھ آنھا معتقدند شما یا یکی از اعضای خانواده بھ خدمات سلامت روان نیاز  سلامت روان خود تماس بگیرید درصورتی 

دھنده خدماتی را  کند تا ارائھدھد. طرح سلامت روان بھ شما کمک میشده آن را پوشش نمیھ طرح مراقبت مدیریتدارید ک

 کھ ممکن است بھ آن نیاز داشتھ باشید پیدا کنید. 

 

کند، کھ بر توانایی شما یا  توجھ یا مداومی را تجربھ می اگر متوجھ شدید کھ شما یا یکی از اعضای خانواده پریشانی قابل

خواھید زندگی کنید، با طرح سلامت روان خود کنید کھ نمیگذارد یا احساس میآنھا برای مدیریت زندگی روزمره تأثیر می

 خواھید، با طرح سلامت روان خود تماس بگیرید:تماس بگیرید. اگر برای یک یا چند مورد از علائم زیر کمک می

 ازحدنگرانی یا ترس بیش  •

 ازحداحساس غم و اندوه بیش  •

 مشکلات تفکر:  •

o مشکلات تمرکز، حافظھ یا تفکر و گفتار منطقی کھ توضیح آنھا سخت است 

 تغییرات خلقی شدید، ازجملھ:  •

o  کنید ھا سیر میاحساس خیلی خوب، انگار کھ در آسمان 

o پذیر یا عصبانی باشید ازحد تحریکبرای مدت طولانی بیش 

 ھای اجتماعیفعالیتپرھیز از رابطھ با دوستان و  •

 مشکلات در روابط با افراد دیگر  •

 ازحد خوابیدنخوابی یا بیشکم •

 خوریپرخوری یا کم  •

 گویند وجود ندارند مشکلاتی در شنیدن، دیدن یا حس کردن چیزھایی کھ توضیح آنھا سخت است یا اکثر مردم می •

 مشکلات مصرف الکل یا مواد مخدر •

 بسیاری از مشکلات فیزیکی بدون دلایل واضح، مانند:  •

o  سردرد 
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o  درددل 

 افکار خودکشی •

 تغییر ناگھانی یا غیرعادی در عملکرد:  •

o ھای معمول روزانھ را انجام دھد، مشکلاتی در کار، مدرسھ یا کارھای آشنا داردتواند فعالیتنمی 

 ترس شدید از افزایش وزن یا نگرانی از ظاھر   •

 

 چگونھ بفھمم کھ یک کودک یا نوجوان بھ کمک نیاز دارد؟
 

توانید با خط دسترسی طرح  دھد، می کنید کھ کودک یا نوجوان شما ھریک از علائم بیماری روانی را نشان می اگر فکر می

شده جھت غربالگری و ارزیابی برای کودک  یا برنامھ مراقبت مدیریت 7240-724-888-1سلامت روان خود بھ شماره 

باشد و ارزیابی طرح سلامت روان  Medi-Calیا نوجوان خود تماس بگیرید. اگر کودک یا نوجوان شما واجدشرایط 

پوشش طرح سلامت روان مورد نیاز است، طرح سلامت روان ترتیبی نشان دھد کھ خدمات تخصصی سلامت روان تحت

تواند بھ شما کمک  شده شما ھمچنین میدھد کھ کودک یا نوجوان شما این خدمات را دریافت کند. طرح مراقبت مدیریتمی

کھ آنھا معتقدند کودک یا نوجوان شما بھ خدمات سلامت روان نیاز د با طرح سلامت روان خود تماس بگیرید درصورتیکن

دھد. ھمچنین خدماتی برای والدینی وجود دارد کھ از والدین بودن  شده آن را پوشش نمیدارد کھ برنامھ مراقبت مدیریت

 کنند یا دارای شرایط سلامت روان ھستند.خود احساس ناراحتی می

 

تواند بھ شما کمک کند ارزیابی کنید کھ آیا فرزندتان مثلاً در خدمات سلامت روان بھ کمک نیاز دارد.  فھرست بررسی می

تری باشد کھ دھنده مشکل جدیاگر بیش از یک علامت وجود داشتھ باشد یا برای مدت طولانی ادامھ یابد، ممکن است نشان

 ای دارد. در اینجا چند نشانھ وجود دارد کھ باید مراقب آنھا بود:حرفھنیاز بھ کمک 

 مشکلات زیاد در تمرکز یا ثابت ماندن، قرار دادن آنھا در خطر فیزیکی یا ایجاد مشکلات مدرسھ •

 شوندھای روزانھ میھای شدیدی کھ مانع فعالیتھا یا ترسنگرانی •

 ترس شدید ناگھانی و بدون دلیل، گاھی با ضربان قلب تند یا تنفس سریع •

ھای روزانھ مشکل ایجاد شود و در فعالیتکند یا از دیگران دور میمدت دو ھفتھ یا بیشتر احساس غمگینی میبھ •

 کند می

 شودنوسانات خلقی شدید کھ باعث ایجاد مشکلات در روابط می  •

 تغییرات شدید در رفتار  •

 ھا برای کاھش وزن نخوردن، استفراغ یا استفاده از ملین •

 استفاده مکرر از الکل یا مواد مخدر •

 تواند بھ خود یا دیگران آسیب برساند رفتار شدید و خارج از کنترل کھ می •
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 ریزی جدی یا تلاش برای آسیب رساندن بھ خود یا کشتن خودبرنامھ •

 دعوای مکرر یا استفاده از سلاح یا برنامھ جدی برای صدمھ زدن بھ دیگران  •
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 دسترسی بھ خدمات تخصصی سلامت روان 
 

 خدمات تخصصی سلامت روان چیست؟
 
خدمات تخصصی سلامت روان خدماتی برای افرادی است کھ دارای وضعیت سلامت روان یا مشکلات عاطفی ھستند کھ  

ای شدید ھستند کھ مانع از اندازه ممکن است پزشک اطفال یا پزشک عمومی نتواند آنھا را درمان کند. این شرایط بھ  

 شوند.ھای روزانھ خود می توانایی فرد برای ادامھ فعالیت

 اند از: خدمات تخصصی سلامت روان عبارت

 خدمات سلامت روان •

 خدمات پشتیبانی دارویی  •

 مدیریت پرونده ھدفمند  •

 خدمات مداخلھ در بحران  •

 خدمات تثبیت بحران  •

 خدمات درمان اقامتی بزرگسالان •

 خدمات درمان اقامتی بحران  •

 خدمات متمرکز درمان روزانھ  •

 توانبخشی روزانھ •

 خدمات بیمارستانی بستری روانپزشکی  •

 خدمات تسھیلات بھداشتی روانپزشکی •

  21نفعان زیر ھا دردسترس است، اما ذیخدمات پشتیبانی ھمتایان (فقط برای بزرگسالان در برخی از شھرستان •

ای،  واجدشرایط استفاده از خدمات تحت غربالگری، تشخیص و درمان زودھنگام و دورهسال ممکن است 

 تشخیصی و درمانی باشند) 

 خدمات بحران سیار •

 

سال بھ خدمات سلامت روان اضافی تحت مزایای   21نفعان زیر بر خدمات تخصصی سلامت روان ذکرشده، ذی علاوه

 اند از: ای، تشخیصی و درمانی دسترسی دارند. آن خدمات عبارتغربالگری زودھنگام و دوره

 خدمات متمرکز در منزل •

 ھای متمرکزھماھنگی مراقبت •

 خدمات رفتاری درمانی •

 مراقبت حضانتی خانواده  •
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اگر مایلید درمورد ھریک از خدمات تخصصی سلامت روان کھ ممکن است دردسترس شما باشد اطلاعات بیشتری کسب  

 این کتابچھ راھنمای کاربر مراجعھ کنید.کنید، بھ بخش «حوزه خدمات» در 

 
 توانم خدمات تخصصی سلامت روان دریافت کنم؟ چگونھ می

 
توانید با طرح سلامت روان خود تماس بگیرید تا  کنید بھ خدمات تخصصی سلامت روان نیاز دارید، میاگر فکر می

توانید با شماره تلفن رایگان شھرستان خود تماس کنید. میغربالگری اولیھ را دریافت و برای ارزیابی قرار ملاقاتی تعیین 

شده خود درخواست خدمات سلامت روان کنید. اگر توانید از برنامھ مراقبت مدیریتنفع ھستید، میبگیرید. ھمچنین اگر ذی

شده مشخص کند کھ شما معیارھای دسترسی بھ خدمات تخصصی سلامت روان را دارید، طرح  طرح مراقبت مدیریت

کند تا ارزیابی دریافت خدمات سلامت روان را ازطریق طرح سلامت روان دریافت شده بھ شما کمک میمراقبت مدیریت

کنید. ھیچ راه اشتباھی برای دسترسی بھ خدمات سلامت روان وجود ندارد، بھ این معنی کھ حتی ممکن است بتوانید 

ت تخصصی سلامت روان، خدمات سلامت روان غیرتخصصی  بر خدماشده خود علاوهازطریق برنامھ مراقبت مدیریت

دھنده شما تشخیص دھد کھ خدمات ازنظر بالینی برای شما مناسب است و تا زمانی کھ این نیز دریافت کنید. اگر ارائھ 

دھنده سلامت روان خود بھ این خدمات دسترسی داشتھ  توانید ازطریق ارائھخدمات ھماھنگ ھستند و تکراری نیستند، می

 باشید.

 

ھمچنین، ممکن است شخص یا سازمان دیگری، ازجملھ پزشک عمومی، مدرسھ، یکی از اعضای خانواده، قیم، طرح  

ھای شھرستان، بھ طرح سلامت روان خود برای خدمات تخصصی سلامت روان  شده شما یا سایر سازمانمراقبت مدیریت

شده برای ارجاع مستقیم بھ طرح سلامت روان بھ  ارجاع داده شوید. معمولاً پزشک عمومی یا برنامھ مراقبت مدیریت

اجازه شما یا اجازه والدین یا مراقب کودک نیاز دارد، مگر اینکھ شرایط اضطراری وجود داشتھ باشد. طرح سلامت روان  

شما ممکن است درخواست انجام دادن یک ارزیابی اولیھ را برای تعیین اینکھ آیا معیارھای دریافت خدمات از طرح 

 کنید رد نکند.روان را برآورده می  تسلام

 

دھندگانی کھ طرح سلامت  توان توسط طرح سلامت روان (شھرستان) یا سایر ارائھ خدمات تخصصی سلامت روان را می 

دھندگان فردی) ارائھ  ھای مبتنی بر جامعھ یا ارائھھا، مراکز درمانی، سازمانروان با آنھا قرارداد دارد (مانند درمانگاه

 کرد.
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 توانم خدمات تخصصی سلامت روان دریافت کنم؟ از کجا می
 

توانید خدمات تخصصی سلامت روان را در شھرستان محل زندگی خود و درصورت لزوم، در خارج از  شما می

، یک ارجاع  7240-724-888-1توانید با تماس با خط دسترسی و بحران بھ شماره شھرستان خود دریافت کنید. می

روز دردسترس است. ھر  ساعت شبانھ  24روز ھفتھ و  7برای خدمات تخصصی سلامت روان دریافت کنید. این خط 

سال   21شھرستان دارای خدمات تخصصی سلامت روان برای کودکان، جوانان، بزرگسالان و سالمندان است. اگر زیر 

 ای ھستید.سن دارید، واجدشرایط پوشش و مزایای اضافی تحت غربالگری، تشخیص و درمان زودھنگام و دوره

 

ھای موردنیاز شما را دریافت کند. ای را پیدا کنید کھ بتواند مراقبتدھندهکند تا ارائھطرح سلامت روانتان بھ شما کمک می

دھنده بھ خانھ خود یا در استانداردھای زمانی یا مسافتی کھ نیازھای شما طرح سلامت روان باید شما را بھ نزدیکترین ارائھ

 را برآورده کند ارجاع دھد. 

 

 توانم خدمات تخصصی سلامت روان دریافت کنم؟ زمانی میچھ
 

طرح سلامت روان شما باید در زمان تعیین وقت برای دریافت خدمات از طرح سلامت روان، استانداردھای زمان قرار  

 ملاقات ایالتی را رعایت کند. طرح سلامت روان باید بھ شما یک قرار ملاقات بدھد: 

 خدمات با طرح سلامت روان؛ روز کاری پس از درخواست غیرفوری شما برای شروع  10ظرف  •

 ساعت؛  48درصورت درخواست خدمات برای وضعیتی فوری، ظرف  •

 روز کاری پس از درخواست غیرفوری شما برای قرار ملاقات با روانپزشک؛ و 15ظرف  •

 روز کاری از قرار قبلی برای قرارھای غیر فوری برای پیگیری شرایط درحال انجام.  10ظرف مدت  •

 

 

تر از نظر پزشکی مناسب است و برای سلامتی دھنده شما تشخیص داده باشد کھ زمان انتظار طولانیحال، اگر ارائھ بااین

اید تر باشد. اگر بھ شما گفتھ شده است کھ در فھرست انتظار قرار گرفتھ ھا طولانیشما مضر نیست، ممکن است این زمان 

با طرح سلامت روان   7240-724-888-1کنید کھ این مدت زمان برای سلامتی شما مضر است، با شماره و احساس می

موقع دریافت نکردید، حق دارید شکایت کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد ثبت  خود تماس بگیرید. اگر مراقبت بھ

 شکایت، لطفاً بخش «فرایند شکایت» این کتابچھ راھنما را ببینید.
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 گیرد کھ کدام خدمات را دریافت کنم؟ چھ کسی تصمیم می 
 

گیری درمورد خدماتی کھ باید ازطریق طرح سلامت  دھنده شما و طرح سلامت روان ھمگی در تصمیمشما، ارائھ 

کند تا کند و بھ شما کمک میروان دریافت کنید، دخیل ھستید. یک متخصص سلامت روان با شما صحبت می

 سلامت روان براساس نیازھای شما مناسب است.مشخص کنید کھ چھ نوع خدمات تخصصی 

 

برای درخواست کمک نیازی بھ دانستن اینکھ آیا تشخیص سلامت روان دارید یا عارضھ سلامت روان خاصی دارید  

دھنده بررسی خواھد کرد کھ آیا شما یک نیست. طرح سلامت روان ارزیابی وضعیت شما را انجام خواھد داد. ارائھ 

تواند تأثیر منفی بر زندگی روزمره شما بگذارد یا عارضھ سلامت روان دارید کھ درصورت عدم دریافت درمان می

پوشش دریافت توانید خدمات بالینی مناسب و تحتدھد، میدھنده شما این ارزیابی را انجام میکھ ارائھخیر. تازمانی

 کنید. 

 

دلیل آسیب روانی، مشارکت در سیستم رفاه کودکان، مشارکت در دادگستری  سال سن دارید، اگر بھ 21اگر زیر  

خانمانی، مشکل سلامت روانی دارید، ممکن است بتوانید بھ خدمات تخصصی سلامت روان  نوجوانان یا تجربھ بی

سال سن دارید، طرح سلامت روان باید خدمات پزشکی لازم را  21براین، اگر زیر نیز دسترسی داشتھ باشید. علاوه

برای اصلاح یا بھبود وضعیت سلامت روان شما ارائھ دھد. خدماتی کھ وضعیت سلامت روان را اصلاح، حفظ،  

 شوند.کنند، از نظر پزشکی ضروری تلقی میتر میحمایت، بھبود یا قابل تحمل

 

 

خدماتی کھ نیاز بھ مجوز قبلی دارند   برخی از خدمات ممکن است نیاز بھ مجوز قبلی از طرح سلامت روان داشتھ باشند.

اند از: خدمات متمرکز در منزل، درمان روزانھ، توانبخشی روزانھ، خدمات رفتاری درمانی و مراقبت از خانواده عبارت

توانید از طرح سلامت روان برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد فرایند مجوز قبلی آن بخواھید. برای  می درمانی.

 درخواست اطلاعات بیشتر، با طرح سلامت روان خود تماس بگیرید. 

 

طرح سلامت روان باید از یک متخصص واجدشرایط برای بررسی مجوز خدمات استفاده کند. این فرایند بررسی،  

فرایند مجوز طرح سلامت روان باید از جدول   مجوز قبلی برای خدمات تخصصی سلامت روان نامیده می شود.

دھنده شما بھ زمانی خاصی پیروی کند. برای مجوز قبلی استاندارد، طرح سلامت روان باید براساس درخواست ارائھ 

کند تصمیم بگیرد، اما نباید زمانی کھ طرح سلامت روان درخواست را  ھمان سرعتی کھ شرایط شما ایجاب می

تواند زندگی، سلامت یا کند از پنج روز کاری تجاوز کند. مثلاً، اگر پیروی از بازه زمانی استاندارد میدریافت می

طور جدی بھ خطر بیندازد، طرح سلامت روان شما توانایی شما برای دستیابی، حفظ یا بازیابی حداکثر عملکرد را بھ
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ای حداکثر گیری مجوز عجلھ کند و براساس یک بازه زمانی مرتبط با وضعیت سلامتی شما اطلاعیھباید در تصمیم

دھنده شما درخواست تمدید را داشتھ باشید یا ساعت پس از دریافت درخواست خدمات ارائھ کند. اگر شما یا ارائھ 72

نفع شما است داشتھ باشد، طرح سلامت روان شما ممکن است تا طرح سلامت روان توجیھی برای اینکھ چرا تمدید بھ

 روز تقویمی دیگر پس از دریافت درخواست توسط طرح سلامت روان تمدید شود. 14

 

کند ممکن است ای از زمانی کھ ممکن است نیاز بھ تمدید باشد، زمانی است کھ طرح سلامت روان فکر مینمونھ

دھنده شما تأیید کند. دھنده شما برای درمان را درصورت دریافت اطلاعات اضافی از ارائھ بتواند درخواست ارائھ

دھنده را تمدید کند، شھرستان یک اطلاعیھ کتبی درمورد تمدید برای اگر طرح سلامت روان زمان درخواست ارائھ 

 کند.شما ارسال می

 

، طرح سلامت روان باید یک  رد کرد، بھ تأخیر انداخت، کاھش یا خاتمھ داداگر طرح سلامت روان خدمات درخواستی را 

شوند و بھ اخطار تعیین منفعت نامطلوب برای شما ارسال کند و بھ شما بگوید کھ خدمات رد، دارای تأخیر، کم یا تمام می

توانید درخواست تجدیدنظر کنید و اطلاعاتی در مورد نحوه ثبت درخواست تجدیدنظر بھ شما  دھند کھ میشما اطلاع می

ارائھ دھد.برای کسب اطلاعات بیشتر درمورد حقوق خود برای ثبت شکایت یا تجدیدنظر در زمانی کھ با تصمیم طرح  

خالفید موافق نیستید، بھ بخش تعیین سلامت روان خود مبنی بر رد خدمات خود یا انجام دادن سایر اقداماتی کھ با آن م

 ا مراجعھ کنید. این کتابچھ راھنم 42مزایای نامطلوب توسط سلامت روانی خود در صفحھ 

 

 

 ضرورت پزشکی چیست؟  
 

  21کنید باید از نظر پزشکی ضروری و مناسب برای رسیدگی بھ وضعیت شما باشند. برای افراد  خدماتی کھ دریافت می

توجھ یا کاھش درد شدید،  سال و بالاتر، زمانی کھ برای محافظت از زندگی شما، پیشگیری از بیماری یا ناتوانی قابل

 معقول و ضروری باشد، خدمات از نظر پزشکی ضروری است.

 

تر کند و تحملکھ خدمات، عارضھ سلامت روانی را اصلاح، حفظ، حمایت و قابلسال، درصورتی 21برای افراد زیر 

تر  تحملبھبود بخشد، خدمات از نظر پزشکی ضروری است. خدماتی کھ وضعیت سلامت روانی را حفظ، پشتیبانی یا قابل

پوشش خدمات غربالگری، تشخیصی و درمانی شوند و تحتبخشد، ازنظر پزشکی ضروری تلقی میکند یا بھبود میمی

 گیرند. ای قرار می اولیھ و دوره 
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 پوشش طرح سلامت روان نیستند؟توانم سایر خدمات سلامت روان را دریافت کنم کھ تحتچگونھ می
 

شده خود بھ خدمات سلامت روان اید، ازطریق برنامھ مراقبت مدیریتنام کردهشده ثبتاگر در یک طرح مراقبت مدیریت

 سرپایی زیر دسترسی دارید: 

 ارزیابی سلامت روان و درمان شامل درمان فردی، گروھی و خانوادگی. •

ھای روانشناختی و عصب روانشناختی، زمانی کھ از نظر بالینی برای ارزیابی وضعیت سلامت روان آزمون  •

 واجب باشد.

 منظور نظارت بر داروھای تجویزی.خدمات سرپایی بھ •

 مشاوره روانپزشکی.   •

    

شده خود تماس بگیرید. اگر در برنامھ مراقبت برای دریافت یکی از خدمات فوق، مستقیماً با برنامھ مراقبت مدیریت

پذیرند، را می Medi-Calھایی کھ دھندگان و درمانگاهشده نیستید، ممکن است بتوانید این خدمات را از ارائھ مدیریت

تواند بھ دھنده یا درمانگاھی را پیدا کنید کھ میدریافت کنید. طرح سلامت روان ممکن است بتواند بھ شما کمک کند ارائھ

 دھنده یا درمانگاه بھ شما بدھد. ھایی درمورد چگونگی پیدا کردن یک ارائھ شما کمک کند یا ممکن است ایده

 

ھایی را برای درمان بیماری روانی پر کند. لطفاً توجھ داشتھ  تواند نسخھپذیرد میرا می  Medi-Calای کھ ھر داروخانھ 

-Fee-For، تحت برنامھ Medi-Cal Rxشوند، بھ نام ای کھ توسط داروخانھ تجویز میباشید کھ اکثر داروھای نسخھ 

Service Medi-Cal شده شما.ھستند، نھ برنامھ مراقبت مدیریت 

 

پوشش طرح سلامت روان نیستند، ) را کھ تحت Medi-Cal(مراقبت اولیھ/ Medi-Calتوانم سایر خدمات  چگونھ می
 دریافت کنم؟

 
دھنده برای شما است. اگر در یک  شده ھستید، این طرح مسئول پیدا کردن یک ارائھ اگر در یک برنامھ مراقبت مدیریت

نیز  Fee-For-Service Medi-Cal«معمولی» دارید کھ  Medi-Calاید و نام نکردهشده ثبتطرح مراقبت مدیریت

پذیرد مراجعھ کنید. قبل از شروع دریافت خدمات، باید  را می Medi-Calای کھ دھندهتوانید بھ ھر ارائھشود، مینامیده می

دارید. در غیر این صورت، ممکن است برای آن خدمات صورتحساب دریافت  Medi-Calدھنده خود بگویید کھ بھ ارائھ 

 کنید. 

 

 شده خود برای خدمات تنظیم خانواده استفاده کنید.دھنده خارج از برنامھ مراقبت مدیریتتوانید از یک ارائھمی  
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 شود؟اگر مشکل الکل یا مواد مخدر داشتھ باشم چھ می
 

کنید کھ برای درمان مشکل الکل یا مواد مخدر بھ خدمات نیاز دارید، با شھرستان خود ازطریق خط دسترسی  اگر فکر می

توانند بھ ارزیابی نیازھای شما و ارجاع خدمات تماس بگیرید. مشاوران می  7240-724-888-1و بحران بھ شماره 

 اختلال مصرف مواد کمک کنند.

 

 چرا ممکن است بھ خدمات بیمارستان بستری روانپزشکی نیاز داشتھ باشم؟  
 

تری از مراقبت کھ عارضھ سلامت روان یا علائم عارضھ سلامت روان داشتھ باشید کھ در سطح پاییندرصورتی

دلیل عارضھ سلامت روان یا علائم عارضھ سلامت روان،  درمان نباشد، ممکن است در بیمارستان بستری شوید و بھقابل

 شما:

 توجھ اموال ھستید منزلھ یک خطر فعلی برای خود یا دیگران یا تخریب قابلبھ •

 قادر بھ تھیھ یا استفاده از غذا، پوشاک یا سرپناه نیستند  •

 خطر جدی برای سلامت جسمانی شما ایجاد شده است  •

 توجھی در توانایی عملکرد در نتیجھ یک عارضھ سلامت روان داشتھ باشیداخیراً وخامت قابل •

 ارائھ باشد دارید بھ ارزیابی روانپزشکی، درمان دارویی یا درمان دیگری کھ فقط در بیمارستان قابلنیاز  •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  7240-724 (888)) بھ شماره  ACLدیگو» (صورت رایگان ازطریق «خط دسترسی و بحران سن با طرح سلامت روان خود بھ 
(TTY: 711)  صورت آنلاین بھ نشانی  تماس بگیرید یا بھ

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html .مراجعھ کنید 
 MHP 24 روز ھفتھ دردسترس است. 7روز و ساعت شبانھ      
            29 

 
             
        

 دھنده انتخاب ارائھ
 

 دھنده برای خدمات تخصصی سلامت روانی کھ نیاز دارم پیدا کنم؟ توانم یک ارائھ چگونھ می
 

صورت آنلاین مورد نیاز است. اگر درباره  دھنده فعلی بھ طرح سلامت روان شما برای پست کردن فھرست راھنمای ارائھ

روزشده داشتھ باشید، بھ تارنمای طرح سلامت روان دھندگان بھ خواھید فھرست ارائھدھندگان فعلی سؤالی دارید یا میارائھ 

خود مراجعھ کنید 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html   یا با

صورت کتبی یا  توانید فھرستی را بھ شماره تلفن رایگان طرح سلامت روان تماس بگیرید. درصورت درخواست، می

 ازطریق پست دریافت کنید.

 

کھ برای اولین بار  دھندگان شما ایجاد کند. ھنگامیھایی را برای انتخاب ارائھ طرح سلامت روان ممکن است محدودیت 

توانید درخواست کنید کھ طرح سلامت روان شما یک  کنید، میشروع بھ دریافت خدمات تخصصی سلامت روان می 

دھنده را در اختیار شما قرار دھد. طرح سلامت روان شما باید بھ شما اجازه دھد  انتخاب اولیھ از حداقل دو ارائھ 

دھندگان را تغییر دھید، طرح سلامت روان باید بھ شما اجازه دھد تا حد  دھندگان را نیز تغییر دھید. اگر بخواھید ارائھ ارائھ 

 دھنده یکی را انتخاب کنید.امکان بین حداقل دو ارائھ 

 

دھندگان کافی در  موقع بھ مراقبت دسترسی دارید و ارائھ طرح سلامت روان شما مسئول است کھ اطمینان یابد کھ شما بھ

پوشش طرح  توانید خدمات درمانی سلامت روان تحتنزدیکی شما وجود دارد تا مطمئن شوید کھ درصورت نیاز می 

 سلامت روان را دریافت کنید.

دھند دیگر خدمات تخصصی سلامت روان را ارائھ  دھندگان قراردادی طرح سلامت روان ترجیح میگاھی اوقات ارائھ 

دھندگان طرح سلامت روان ممکن است دیگر با طرح سلامت روان قرارداد نبندند یا دیگر بیماران خدمات  ندھند. ارائھ 

کھ این اتفاق تنھایی یا بنا بھ درخواست طرح سلامت روان نپذیرند. ھنگامیرا بھ  Medi-Calسلامت روان تخصصی 

دھنده دریافت افتد، طرح سلامت روان باید تلاش کند تا بھ ھر فردی کھ خدمات تخصصی سلامت روان را از ارائھ می

از  روز تقویمی پس 15روز تقویمی قبل از تاریخ مؤثر خاتمھ یا  30نفع باید کند، اخطار کتبی بدھد. اخطار بھ ذی می

افتد، درصورت موافقت شما دھنده مطلع شود، ارائھ شود. وقتی این اتفاق میاینکھ طرح سلامت روان از توقف کار ارائھ 

ای کھ طرح سلامت روان  دھندهدھنده، طرح سلامت روان شما باید بھ شما اجازه دھد کھ بھ دریافت خدمات از ارائھ و ارائھ 

 شود و در زیر توضیح داده شده است.را ترک کرده است، ادامھ دھید. این امر «تداوم مراقبت» نامیده می

 

 

 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html
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 دھنده فعلی خود ادامھ دھم؟توانم بھ دریافت خدمات از ارائھ آیا می
 

توانید بھ دریافت مراقبت از آن  کنید، میشده دریافت میمدیریتاگر ازقبل خدمات سلامت روان را از یک طرح مراقبت 

کنید (تا زمانی دھنده ادامھ دھید، حتی اگر خدمات سلامت روان را از ارائھ دھنده طرح سلامت روان خود دریافت میارائھ 

 شوند و خدمات یکسان نیستند). دھندگان ھماھنگ میکھ خدمات بین ارائھ 

 

شده یا یک  علاوه، اگر قبلاً خدمات تخصصی سلامت روان را از یک طرح سلامت روان دیگر، برنامھ مراقبت مدیریتبھ

ماه با  12توانید «تداوم مراقبت» را درخواست کنید تا بتوانید حداکثر کنید، میدریافت می Medi-Calدھنده ارائھ 

دھنده فعلی خود برای ادامھ درمان مداوم  دھنده فعلی خود بمانید. ممکن است بخواھید درصورت نیاز بھ ماندن با ارائھ ارائھ 

کند، درخواست تداوم دھنده جدید بھ وضعیت سلامت روان شما آسیب جدی وارد میدلیل اینکھ تغییر بھ ارائھخود یا بھ

 مراقبت کنید. درخواست تداوم مراقبت شما ممکن است درصورت صحت موارد زیر اعطا شود:

 اید.ماه گذشتھ دیده 12دھنده را در کنید دارید و آن ارائھ ای کھ درخواست می دھندهشما یک رابطھ مداوم با ارائھ  •

 کند.را برآورده می Medi-Calدھنده واجدشرایط است و الزامات ارائھ  •

دھنده با الزامات طرح سلامت روان برای قرارداد با طرح سلامت روان و پرداخت ھزینھ خدمات موافقت ارائھ  •

 کند؛ و می

 گذارد دھنده اسناد مربوطھ را درمورد نیاز شما بھ خدمات با طرح سلامت روان بھ اشتراک میارائھ  •
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 دھنده حق شما برای دسترسی بھ سوابق پزشکی و استفاده از اطلاعات فھرست ارائھ 
 

خود دسترسی داشتھ باشید و با  شھرستان شما ملزم بھ ایجاد و حفظ سیستمی ایمن است تا بتوانید بھ سوابق پزشکی 

دھنده پیدا کنید. این سامانھ ھای رایج مانند رایانھ، تبلت ھوشمند یا دستگاه تلفن ھمراه، یک ارائھ استفاده از فناوری

شود. اطلاعاتی کھ باید در انتخاب یک برنامھ ) نامیده میAPIنویسی کاربردی دسترسی بیمار» («رابط برنامھ

دھنده در نظر بگیرید، در تارنمای شھرستان شما  کاربردی برای دسترسی بھ سوابق پزشکی خود و تعیین محل ارائھ

 شود.یافت می

 

برای پرسیدن سؤالات مربوط بھ سیستم امن برای دسترسی بھ سوابق بھداشتی و پزشکی خود، لطفاً بھ   

QIMatters.HHSA@sdcounty.ca.gov .ایمیل بزنید 

 

دھنده، لطفاً از  و یافتن ارائھ BHSدھنده برای نسخھ قابل جستجو فھرست ارائھ 

https://sdcountybhs.com/ProviderDirectory دیدن کنید 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:QIMatters.HHSA@sdcounty.ca.gov
https://sdcountybhs.com/ProviderDirectory
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 حوزه خدمات 
 

اگر معیارھای دسترسی بھ خدمات تخصصی سلامت روان را دارید، خدمات زیر براساس نیاز شما دردسترس شماست. 

 تصمیم بگیرد کھ کدام خدمات برای شما بھترین کارایی را دارد. دھنده شما با شما کار خواھد کرد تا ارائھ 

 
 خدمات سلامت روان

ھای روانی  خدمات سلامت روان خدمات درمانی فردی، گروھی یا خانوادگی است کھ بھ افراد مبتلا بھ بیماری •

ای را برای زندگی روزمره توسعھ دھند. این خدمات ھمچنین شامل کارھایی ھای مقابلھکند تا مھارتکمک می

دھد. این نوع کننده خدمات انجام میدھنده برای کمک بھ بھتر شدن خدمات برای دریافتشود کھ ارائھ می

ریزی درمانی برای اند از: ارزیابی برای اینکھ ببینید آیا بھ خدمات نیاز دارید یا خیر؛ برنامھخدمات عبارت

گیری درمورد اھداف درمان سلامت روان شما و خدمات خاصی کھ ارائھ خواھد شد؛ و «ضمانتی» کھ  تصمیم

اده و افراد مھم در زندگی شما (درصورت اجازه) برای کمک بھ شما در بھ معنای کار کردن با اعضای خانو

توان در یک درمانگاه یا مطب  ھای زندگی روزمره است. خدمات سلامت روان را می بھبود یا حفظ توانایی

دھنده، یا در خانھ یا محیط اجتماعی دیگر، ازطریق تلفن یا از راه دور (کھ شامل تعاملات صوتی و ارائھ 

 تصویری است) ارائھ کرد. 

 
 خدمات پشتیبانی دارویی 

این خدمات شامل تجویز، اعمال، توزیع و نظارت بر داروھای روانپزشکی و آموزش مرتبط با داروھای   •

دھنده، یا در خانھ یا  توان در یک درمانگاه یا مطب ارائھمی روانپزشکی است. خدمات پشتیبانی دارویی را 

ھای اجتماعی، ازطریق تلفن یا ازطریق بھداشت از راه دور (کھ شامل تعاملات صوتی و تصویری سایر محیط

 است) ارائھ کرد. 

 
 مدیریت پرونده ھدفمند 

ای، توانبخشی یا سایر خدمات ای، حرفھ حرفھ این خدمات بھ دریافت خدمات پزشکی، آموزشی، اجتماعی، پیش  •

کند، زمانی کھ دریافت این خدمات برای افراد مبتلا بھ بیماری روانی بھ تنھایی دشوار باشد.  اجتماعی کمک می

مدیریت مورد ھدف شامل، اما نھ محدود بھ، توسعھ طرح؛ ارتباط، ھماھنگی و ارجاع؛ نظارت بر ارائھ خدمات  

 فرد است. برای اطمینان از دسترسی فرد بھ خدمات و سیستم ارائھ خدمات؛ و نظارت بر پیشرفت
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 خدمات مداخلھ در بحران 
این خدمات برای رسیدگی بھ وضعیتی فوری کھ نیاز بھ توجھ فوری دارد دردسترس است. ھدف مداخلھ در   •

تواند تا ھشت ساعت بحران کمک بھ افراد جامعھ است تا درنھایت در بیمارستان نمانند. مداخلھ در بحران می 

دھنده، یا در خانھ یا محیط اجتماعی دیگر، ازطریق تلفن یا تواند در یک درمانگاه یا مطب ارائھطول بکشد و می

 ازطریق بھداشت از راه دور (کھ شامل تعاملات صوتی و تصویری است) ارائھ شود. 

 

 خدمات تثبیت بحران 
این خدمات برای رسیدگی بھ وضعیتی فوری کھ نیاز بھ توجھ فوری دارد دردسترس است. تثبیت بحران کمتر   •

ساعتھ دارای مجوز، در یک برنامھ   24ساعت طول می کشد و باید در یک مرکز مراقبت بھداشتی  24از 

دھنده دارای گواھی برای ارائھ خدمات تثبیت بحران ارائھ  سرپایی مستقر در بیمارستان، یا در یک مرکز ارائھ 

 شود.

 

 خدمات درمان اقامتی بزرگسالان

کنند ارائھ  سازی را برای افرادی کھ در مراکز دارای مجوز زندگی میاین خدمات درمان سلامت روان و مھارت •

  24کنند. این خدمات کند کھ خدمات درمانی مسکونی را برای افراد دارای وضعیت سلامت روان ارائھ می می

ھزینھ اتاق و غذا را برای حضور در مرکز ارائھ   Medi-Calساعتھ و ھفت روز ھفتھ دردسترس ھستند. 

 خدمات درمانی مسکونی بزرگسالان پوشش نمی دھد.

 

 خدمات درمان اقامتی بحران 

این خدمات برای افرادی کھ دچار بحران روانی یا عاطفی جدی ھستند، اما نیازی بھ مراقبت در بیمارستان   •

ساعتھ و ھفت   24صورت دھد. خدمات بھسازی را ارائھ میروانپزشکی ندارند، درمان سلامت روان و مھارت

ھزینھ اتاق و ھزینھ اقامت در مرکز ارائھ   Medi-Calروز ھفتھ در مراکز دارای مجوز دردسترس است. 

 دھد.خدمات درمان مسکونی بحران را پوشش نمی

 

 خدمات متمرکز درمان روزانھ
این یک برنامھ ساختاریافتھ از درمان سلامت روان است کھ برای گروھی از افرادی کھ ممکن است در غیر این   •

شود. این برنامھ ساعتھ دیگری داشتھ باشند، ارائھ می 24صورت نیاز بھ بستری در بیمارستان یا مرکز مراقبت 

ھای مھارت افزایی و ھمچنین روان  ھا و درمانکشد. این برنامھ شامل فعالیتحداقل سھ ساعت در روز طول می

 درمانی است.
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 توانبخشی روزانھ 
این یک برنامھ ساختاریافتھ است کھ برای کمک بھ افراد مبتلا بھ عارضھ سلامت روان طراحی شده است تا  •

طور ھای زندگی را توسعھ دھند و علائم بیماری روانی را بھ ھای مقابلھ و زندگی را بیاموزند و مھارتمھارت

ھا و کشد. این برنامھ شامل فعالیتبرنامھ حداقل سھ ساعت در ھر روز طول میمؤثرتری مدیریت کنند. این 

 ھای مھارت افزایی است. درمان

 

 خدمات بیمارستانی بستری روانپزشکی 
اینھا خدماتی ھستند کھ در بیمارستان روانپزشکی دارای مجوز براساس تشخیص متخصص سلامت روان دارای   •

 ساعتھ سلامت روان متمرکز نیاز دارد.  24شوند کھ فرد بھ درمان مجوز ارائھ می

 

 خدمات تسھیلات بھداشتی روانپزشکی 

ساعتھ شرایط  24این خدمات در یک مرکز بھداشتی روانپزشکی دارای مجوز متخصص در درمان توانبخشی  •

شود. مراکز بھداشتی روانپزشکی باید با یک بیمارستان یا درمانگاه مجاور توافق جدی سلامت روان ارائھ می 

داشتھ باشند تا نیازھای مراقبت از سلامت جسمی افراد در مرکز را برآورده کنند. مراکز بھداشتی روانپزشکی  

توانند بیمارانی را بپذیرند و درمان کنند کھ ھیچ بیماری یا آسیب جسمی نداشتھ باشند و نیاز بھ درمان  فقط می

 فراتر از سرپایی نداشتھ باشد. 

 

 پشتیبانی ھمتایان (بستھ بھ شھرستان متفاوت است)خدمات 

دیگو خدمات پشتیبانی ھمتایان را  ھا اختیاری است. شھرستان سنارائھ خدمات پشتیبانی ھمتایان برای شھرستان •

 کند. برای خدمات تخصصی سلامت روان ارائھ می 

آوری، مشارکت، خدمات پشتیبانی ھمتایان خدمات فردی و گروھی با صلاحیت فرھنگی ھستند کھ بازیابی، تاب •

ھای طبیعی و شناسایی نقاط قوت را ازطریق اجتماعی شدن، خودکفایی، حمایت از خود، توسعھ حمایت

شده توان بھ شما یا شخص(ھای) حمایتی مھم تعییندھند. این خدمات را میھای ساختاریافتھ ارتقاء میفعالیت

تواند ھمزمان با دریافت سایر خدمات تخصصی سلامت روان دریافت شود. متخصص توسط شما ارائھ کرد و می

ھمتا فردی است کھ تجربھ زیستھ با مشکل سلامت روان یا شرایط مصرف مواد را داشتھ باشد و درحال بھبودی 

تأیید ایالت یک شھرستان را تکمیل کرده باشد، کھ توسط  است و الزامات برنامھ صدور گواھینامھ مورد

ھا تأیید شده باشد، و این خدمات را تحت ھدایت یک متخصص بھداشت رفتاری کھ دارای مجوز،  شھرستان

 کند. معافیت یا ثبت در ایالت کالیفرنیا است ارائھ می 
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یابی منابع،  سازی آموزشی، جھتھای مھارتخدمات پشتیبانی ھمتایان شامل مربیگری فردی و گروھی، گروه •

ھای درمانی مانند ترویج  شرکت در درمان سلامت رفتاری و فعالیتخدمات مشارکتی برای تشویق شما بھ 

 حمایت از خود است.

 

 

 خدمات بحران سیار (بستھ بھ شھرستان متفاوت است) 

اگر با بحران سلامت روان و/یا مصرف مواد مواجھ ھستید («بحران سلامت رفتاری»)، خدمات بحران سیار  •

دردسترس ھستند. خدمات بحران سیار خدماتی ھستند کھ توسط متخصصان بھداشت در مکانی کھ در آن بحران  

ھا یا سایر کنید، ازجملھ در خانھ، محل کار، مدرسھ یا ھر مکان دیگری، بھ استثنای بیمارستانرا تجربھ می

روز سال دردسترس    365روز ھفتھ و  7روز، ساعت شبانھ  24شوند. خدمات بحران سیار ھا، ارائھ می مکان

 ھستند.

خدمات بحران سیار شامل واکنش سریع، ارزیابی فردی و تثبیت مبتنی بر جامعھ است. اگر بھ مراقبت بیشتری   •

 دھندگان سیار نیز انتقال صمیمانھ یا ارجاع بھ خدمات دیگر را تسھیل خواھند کرد.نیاز دارید، ارائھ 

) خدمات بھداشت رفتاری شھرستان MCRTبرای کسب اطلاعات بیشتر درمورد تیم پاسخگویی بھ بحران سیار ( •

، لطفاً از پیوند زیر دیدن کنید: (BHS)دیگو سن

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/BHS_MCRT/Ab

out_MCRT.html 

 
 سال دردسترس است؟  21ای برای کودکان و/یا جوانان زیر آیا خدمات ویژه

 
اضافی ازطریق مزایایی بھ نام غربالگری زودھنگام و  Medi-Calسال واجدشرایط دریافت خدمات  21نفعان زیر ذی

 ای، تشخیصی و درمانی ھستند.دوره

 

سال سن   21نفع باید زیر ای، تشخیصی و درمانی، ذیجھت واجدشرایط بودن برای خدمات غربالگری زودھنگام و دوره 

ای، تشخیصی و درمانی خدماتی را پوشش کامل داشتھ باشد. غربالگری زودھنگام و دوره Medi-Calداشتھ باشد و 

دھد کھ برای اصلاح یا بھبود عارضھ سلامت رفتاری ضروری است. خدماتی کھ عارضھ سلامت رفتاری را حفظ، می

نوبھ خود از شود و بھ بخشد، برای بھبود وضعیت سلامت روان در نظر گرفتھ میکند یا بھبود میتر میتحملحمایت یا قابل

 شود. ای پوشش داده مینظر پزشکی ضروری است و تحت عنوان خدمات غربالگری، تشخیصی و درمانی اولیھ و دوره

 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/BHS_MCRT/About_MCRT.html
https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/BHS_MCRT/About_MCRT.html
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  7240-724-888-1ای سؤالی دارید، لطفاً با شماره اگر درمورد خدمات غربالگری، تشخیصی و درمانی اولیھ و دوره

 دیدن کنید.  DHCS Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment webpageتماس بگیرید یا از 

 

سال دردسترس است: خدمات  21خدمات زیر نیز ازطریق طرح سلامت روان برای کودکان، نوجوانان و جوانان زیر 

 ھای متمرکز، خدمات متمرکز در منزل و خدمات مراقبت از خانواده درمانی.رفتاری درمانی، ھماھنگی مراقبت
 

 

 خدمات رفتاری درمانی 
 

سالگی است.   21نفعان تا سن مدت برای ذیخدمات رفتاری درمانی مداخلات درمانی سرپایی متمرکز، فردی و کوتاه

زا یا بحران زندگی را  کنند، دارای اختلالات عاطفی جدی ھستند، یک گذار استرسخدمات را دریافت میافرادی کھ این 

 مدت اضافی نیاز دارند. کنند و بھ خدمات حمایتی ویژه کوتاهتجربھ می
 

خدمات رفتاری درمانی نوعی خدمات تخصصی سلامت روان است کھ درصورت داشتن مشکلات عاطفی جدی ازطریق  

ھر طرح سلامت روان دردسترس است. برای دریافت خدمات رفتاری درمانی، باید خدمات سلامت روان دریافت کنید، 

 کامل داشتھ باشید. Medi-Calسال سن داشتھ باشید و  21زیر 

تواند برای کاھش مشکلات رفتاری شدید با کنید، یک کارمند خدمات رفتاری درمانی میاگر در خانھ زندگی می  •

شما ھمکاری کند و سعی کند شما را از نیاز بھ رفتن بھ سطح بالاتر مراقبت، مانند خانھ گروھی برای کودکان و  

 سال با مشکلات عاطفی بسیار جدی باز دارد.  21جوانان زیر 

کنید، سال با مشکلات عاطفی بسیار جدی زندگی می 21اگر در یک خانھ گروھی برای کودکان و جوانان زیر  •

تواند با شما ھمکاری کند تا بتوانید بھ یک محیط خانوادگی، پرورشگاه یک کارمند خدمات رفتاری درمانی می

 نقل مکان کنید یا بھ خانھ برگردید.
 

ھای جدیدی برای رسیدگی بھ رفتار  کند تا راهخدمات رفتاری درمانی بھ شما و خانواده، مراقب یا سرپرستتان کمک می

دھد بیاموزید. شما، کارمند خدمات رفتاری انواع رفتارھایی کھ بھ شما امکان موفقیت میھای افزایش ساز و راهمشکل

ساز برای مدت کوتاھی عنوان یک تیم برای رسیدگی بھ رفتارھای مشکلدرمانی و خانواده، مراقب یا قیمتان با ھم بھ 

ھمکاری خواھید کرد تا زمانی کھ دیگر بھ خدمات رفتاری درمانی نیاز نداشتھ باشید. شما یک طرح خدمات رفتاری 

درمانی خواھید داشت کھ می گوید شما، خانواده، مراقب یا قیم شما، و کارمند خدمات رفتاری درمانی درطول خدمات 

شود. کارمند دھید، و اینکھ خدمات رفتاری درمانی چھ زمانی و در کجا انجام میرفتاری درمانی چھ کاری انجام می

دار خود بھ کمک نیاز دارید، با شما ھایی کھ احتمالاً برای رفتار مشکلتواند در بیشتر مکانی میخدمات رفتاری درمان

کار کند. این شامل خانھ شما، خانھ خانوادگی، خانھ گروھی، مدرسھ، برنامھ درمانی روزانھ و سایر مناطق در جامعھ 

 است.

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/EPSDT.aspx
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 ھای متمرکز ھماھنگی مراقبت
 

ریزی مراقبت و ھماھنگی خدمات  ھای متمرکز خدمات مدیریت مورد ھدفمندی است کھ ارزیابی برنامھھماھنگی مراقبت

ھستند و برای این خدمات براساس ضرورت  Medi-Calسال کھ واجدشرایط کامل خدمات  21نفعان زیر را برای ذی 

 کند.شوند، تسھیل میپزشکی ارجاع می

 

شود، ازجملھ ایجاد تیم ھای متمرکز ازطریق اصول «مدل تمرین اصلی یکپارچھ» ارائھ میخدمات ھماھنگی مراقبت 

 ھای درگیر در خدمت بھ کودک.کودک و خانواده برای اطمینان از تسھیل روابط مشترک بین کودک، خانواده او و سیستم

 

دھندگان و مدیران پرونده از  کننده مراقبت، ارائھ ھای رسمی (مانند ھماھنگ«تیم کودک و خانواده» شامل حمایت

ھای طبیعی (مانند اعضای خانواده، ھمسایگان، دوستان و روحانیون) و سایر افرادی  ھای خدمات کودک)، حمایتآژانس

گیرنده را توسعھ دھند و ابھ کار گیرند و مسئول حمایت از کودکان و کنند تا طرح خدماتاست کھ با ھم کار می

ھای  کننده مراقبتھای متمرکز» ھمچنین یک ھماھنگھای آنھا در رسیدن بھ ھدف ھستند. «ھماھنگی مراقبتخانواده

 دھد کھ: متمرکز ارائھ می 

محور و از نظر ای مبتنی بر قدرت، فردی، مشتریکند کھ خدمات ضروری پزشکی بھ شیوهتضمین می •

 شوند.گیرند، ھماھنگ و ارائھ می فرھنگی و زبانی شایستھ دردسترس قرار می 

 شوند.ھا براساس نیازھای کودک ھدایت میکند کھ خدمات و حمایتتضمین می •

 کند.ھای درگیر در ارائھ خدمات بھ آنھا را تسھیل مییک رابطھ مشارکتی بین کودک، خانواده او و سیستم •

 کند.از والدین/مراقب در رفع نیازھای فرزندشان حمایت می •

 دھد.کند و پشتیبانی مداوم ارائھ می خانواده» کمک میبھ ایجاد «تیم کودک و  •

دھد تا بھ کودک امکان ھای خدمات کودک سازماندھی و مطابقت میدھندگان و سیستممراقبت را در بین ارائھ  •

 ارائھ خدمات در جامعھ خود را بدھد.

 

 خدمات متمرکز در منزل
 

ھای سلامت روانی طراحی شده خدمات متمرکز در منزل، مداخلات فردی و مبتنی بر قدرت است کھ برای بھبود عارضھ 

ھای لازم برای عملکرد  است کھ با عملکرد کودک/جوان تداخل دارد و با ھدف کمک بھ کودک/جوان در ایجاد مھارت

آمیز کودک/جوان در خانھ  موفق در خانھ و جامعھ و بھبود کودک و توانایی خانواده کودک برای کمک بھ عملکرد موفقیت

 و جامعھ است.
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خدمات متمرکز در منزل تحت «مدل تمرین اصلی یکپارچھ» توسط تیم کودک و خانواده در ھماھنگی با برنامھ خدمات  

 Medi-Calسال کھ واجدشرایط خدمات کامل  21نفعان زیر شود. خدمات متمرکز در منزل بھ ذی کلی خانواده ارائھ می 

 شود. شوند، ارائھ میھستند و براساس ضرورت پزشکی برای این خدمات ارجاع داده می

 

 مراقبت حضانتی خانواده  
 

مدت، متمرکز، تروما و فردی  مدل خدمات مراقبت حضانتی خانواده، امکان ارائھ خدمات سلامت روانی تخصصی کوتاه

ھای حضانتی کند. در مراقبت می ای دارند، فراھم سالگی کھ نیازھای عاطفی و رفتاری پیچیده 21را برای کودکان تا سن  

 گیرند. ھای درمانی والدین حضانتی قرار می حمایت مراقبتنظارت و تحتخانواده، کودکان تحت

 

 خدمات قابل دسترس ازطریق تلفن یا بھداشت از راه دور 
 

برای اینکھ بتوانید خدمات سلامت روان را دریافت کنید، ھمیشھ نیازی بھ تماس حضوری و رو در رو بین شما و  

تان، ممکن است بتوانید خدمات خود را ازطریق تلفن یا بھداشت از راه دور دریافت  دھنده شما نیست. بستھ بھ خدماتارائھ 

دھنده شما باید درمورد استفاده از تلفن یا بھداشت از راه دور بھ شما توضیح دھد و قبل از شروع خدمات کنید. ارائھ

توانید بعداً کنید. حتی درصورت موافقت با دریافت خدمات خود ازطریق تلفن یا بھداشت، میمطمئن شود کھ موافقت می

ازطریق بھداشت   توان تنھاصورت حضوری دریافت کنید. برخی از انواع خدمات سلامت روان را نمیخدمات خود را بھ 

از راه دور یا تلفن ارائھ کرد، زیرا بھ شما نیاز دارند کھ در مکان خاصی برای این خدمات حضور داشتھ باشید، مانند 

 خدمات درمانی اقامتی یا خدمات بیمارستانی.
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 تعیین منافع نامطلوب توسط طرح سلامت روان شما 
 

 کنم بھ آن نیاز دارم را رد کند، چھ حقوقی دارم؟خواھم یا فکر میاگر طرح سلامت روان خدماتی را کھ می 
 

کنید خواھید یا فکر میای بھ نمایندگی از طرح سلامت روان، خدماتی را کھ میدھندهارائھ اگر طرح سلامت روان شما، یا 

باید دریافت کنید انکار یا محدود کند یا کاھش دھد، بھ تأخیر بیاندازد یا پایان دھد، حق دریافت اخطار کتبی (بھ نام  

«اعلامیھ تعیین منافع نامطلوب») از طرح سلامت روان را دارید. شما ھمچنین حق دارید با ثبت درخواست تجدیدنظر با  

ھای زیر بھ حق شما برای دریافت اعلان و اینکھ در صورت مخالفت با تصمیم طرح سلامت  تصمیم مخالفت کنید. بخش

 کند. روان خود چھ باید بکنید، بحث می

 
 تعیین منافع نامطلوب چیست؟

 
 شودتعریف تعیین منافع نامطلوب بھ ھریک از اقدامات زیر اطلاق می

 کھ توسط طرح سلامت روان تعیین شده باشد:

رد یا مجوز محدود خدمات درخواستی، ازجملھ تعیین براساس نوع یا سطح خدمات، ضرورت پزشکی، مناسب   .1

 پوشش؛ بودن، تنظیم یا اثربخشی یک مزیت تحت

 کاھش، تعلیق یا خاتمھ یک خدمت کھ قبلاً مجاز بوده است؛   .2

 انکار کلی یا جزئی پرداخت یک خدمت؛ .3

 موقع؛عدم ارائھ خدمات بھ  .4

ھا و تجدیدنظر (اگر شکایتی را با طرح سلامت  ھای زمانی لازم برای حل استاندارد شکایتعدم اقدام در بازه  .5

روز بھ شما پاسخ ندھد.   90روان ارسال کنید و طرح سلامت روان با تصمیم کتبی درمورد شکایت شما ظرف 

اگر در طرح سلامت روان درخواست تجدیدنظر بدھید و طرح سلامت روان با تصمیم کتبی درمورد درخواست 

  72پاسخ ندھد، یا اگر سریعاً درخواست تجدیدنظر کرده باشید و ظرف  روز بھ شما 30تجدیدنظر شما ظرف 

 ساعت پاسخی دریافت نکرده باشید.)؛ یا

 نفع برای اعتراض بھ مسئولیت مالی.رد درخواست ذی  .6

 
 اعلامیھ تعیین منافع نامطلوب چیست؟

 
ای کتبی است کھ طرح سلامت روان شما در صورتی کھ تصمیمی برای انکار، اعلامیھ تعیین منافع نامطلوب نامھ

کنید باید دریافت دھنده شما فکر میمحدود کردن، کاھش، بھ تأخیر انداختن یا پایان دادن بھ خدماتی کھ شما و ارائھ 

کند. این شامل انکار پرداخت برای یک خدمت، انکار براساس ادعای عدم  کنید داشتھ باشد، برای شما ارسال می
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دلیل پوشش خدمات، انکار براساس ادعای اینکھ خدمات از نظر پزشکی ضروری نیستند، انکار اینکھ خدمت بھ 

سیستم تحویل اشتباه است، یا انکار درخواست اعتراض بھ مسئولیت مالی. اعلامیھ تعیین منافع نامطلوب نیز برای  

موقع حل نشده است یا شود کھ آیا شکایت، درخواست تجدیدنظر یا تجدیدنظر سریع شما بھاطلاع بھ شما استفاده می

 اید.اگر خدماتی را در چارچوب استانداردھای جدول زمانی طرح سلامت روان برای ارائھ خدمات دریافت نکرده

 

 بندی اطلاعیھزمان
روز قبل از تاریخ اقدام برای خاتمھ، تعلیق یا کاھش خدمات تخصصی سلامت روان کھ   10طرح سلامت روان باید حداقل  

نفع پست کند. طرح سلامت روان ھمچنین باید ظرف دو روز کاری پس از  قبلاً مجاز بوده است، اخطار را برای ذی 

گیری برای انکار پرداخت یا تصمیماتی کھ منجر بھ انکار، تأخیر یا اصلاح تمام یا بخشی از خدمات تخصصی  تصمیم

 نفع ارسال کند.شود، اخطار را بھ ذی سلامت روان درخواستی می

 
 کنم؟ ای درباره تعیین منافع نامطلوب دریافت میخواھم دریافت نکنم، ھمیشھ اعلامیھ آیا وقتی خدماتی را کھ می

 
توانید بھ حال، اگر اخطاریھ دریافت نکردید، میکنید. بااینبلھ، شما باید اعلامیھ تعیین منفعت نامطلوب دریافت 

توانید  اید، میطرح سلامت روان شھرستان درخواست تجدیدنظر کنید یا اگر فرایند تجدیدنظر را تکمیل کرده

گیرید، نشان دھید کھ تعیین منافع  کھ با شھرستان خود تماس میدرخواست دادرسی عادلانھ ایالتی کنید. ھنگامی

اید. اطلاعات مربوط بھ نحوه ثبت درخواست تجدیدنظر یا  نامطلوبی را تجربھ کرده اما اطلاعی دریافت نکرده

دھنده درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی در این کتاب راھنما گنجانده شده است. اطلاعات ھمچنین باید در دفتر ارائھ 

 خدمات شما موجود باشد. 

 

 اطلاعیھ تعیین منافع نامطلوب بھ من چھ خواھد گفت؟ 
 

 اعلامیھ تعیین منافع نامطلوب بھ شما می گوید: 

 طرح سلامت روان شما چھ کاری انجام داد کھ بر شما و توانایی شما برای دریافت خدمات تأثیر می گذارد  •

 تاریخ اجرایی شدن تصمیم و دلیل تصمیم •

 قواعد ایالتی یا فدرال این تصمیم بر اساس آن بود  •

 تصمیم طرح سلامت روان موافق نیستید، حق شما برای درخواست تجدیدنظراگر با  •

 نحوه دریافت کپی از مدارک، سوابق و سایر اطلاعات مربوط بھ تصمیم طرح سلامت روان. •

 نحوه ثبت درخواست تجدیدنظر در طرح سلامت روان •

اگر از تصمیم طرح سلامت روان درمورد درخواست تجدیدنظر خود راضی نیستید، چگونھ درخواست  •
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 دادرسی عادلانھ ایالتی کنید

 نحوه درخواست تجدیدنظر سریع یا دادرسی عادلانھ ایالتی سریع. •

 نحوه دریافت کمک برای درخواست تجدیدنظر یا درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی  •

 چھ مدت باید درخواست تجدیدنظر یا درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی بدھید •

حق شما برای ادامھ دریافت خدمات در زمانی کھ منتظر درخواست تجدیدنظر یا تصمیم دادرسی عادلانھ   •

 Medi-Calھای این خدمات توسط ایالتی ھستید، نحوه درخواست ادامھ این خدمات و اینکھ آیا ھزینھ

 شودپوشش داده می

خواھید خدمات ادامھ یابد، زمانی کھ باید درخواست تجدیدنظر یا دادرسی عادلانھ ایالتی خود را  اگر می •

 ارسال کنید

 

 کنم چھ باید بکنم؟وقتی اطلاعیھ تعیین سود نامطلوب دریافت می
 

دقت بخوانید. اگر  بھکنید، باید تمام اطلاعات موجود در نامھ را کھ اعلامیھ تعیین سود نامطلوب دریافت میھنگامی

توانید از شخص دیگری تواند بھ شما کمک کند. ھمچنین میاطلاعیھ را متوجھ نشدید، طرح سلامت روان شما می

 بخواھید کھ بھ شما کمک کند.

 

توانید ادامھ خدماتی را کھ متوقف ھنگام ارائھ درخواست تجدیدنظر یا درخواست برای دادرسی عادلانھ ایالتی، می

روز تقویمی پس از تاریخی کھ «اعلامیھ تعیین منفعت نامطلوب»   10شده است، درخواست کنید. شما باید حداکثر 

الاجرا شدن تغییر، ادامھ خدمات را درخواست  مھر خورده یا شخصاً بھ شما داده شده است، یا قبل از تاریخ لازم

 کنید. 
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 فرایند حل مشکل: برای ثبت شکایت یا تجدیدنظر 
 

 شود؟خواھم از طرح سلامت روانم دریافت نکنم چھ می خدماتی را کھ میاگر 
 

طرح سلامت روان شما باید فرایندی داشتھ باشد تا بتوانید شکایت یا مشکلی را درمورد ھر موضوعی مرتبط با خدمات 

تواند شامل کنید، حل کنید. این فرایند حل مشکل نامیده می شود و میخواھید یا دریافت میتخصصی سلامت روانی کھ می

 موارد زیر باشد:

 : بیان نارضایتی از ھر چیزی درمورد خدمات تخصصی سلامت روان شما یا طرح سلامت روان.فرایند شکایت .1

: بررسی تصمیمی (مثلاً، انکار، خاتمھ یا کاھش خدمات) کھ درمورد خدمات تخصصی سلامت فرایند تجدیدنظر .2

 دھنده شما گرفتھ شده است.ارائھ روان شما توسط طرح سلامت روان یا 

: فرایند درخواست رسیدگی اداری بھ قاضی قانون اداری ایالتی در صورتی کھ  فرایند رسیدگی عادلانھ ایالتی .3

 طرح سلامت روان درخواست تجدیدنظر شما را رد کند. 

 

کنید  شود و بر خدماتی کھ دریافت میتسلیم شکایت، استیناف یا درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی علیھ شما حساب نمی

کند تا خدمات مورد نیاز خود را دریافت  تأثیری نخواھد داشت. ثبت شکایت یا درخواست تجدیدنظر بھ شما کمک می

ھا ھمچنین با دادن  ھا و درخواستکنید و مشکلاتی را کھ با خدمات تخصصی سلامت روان دارید حل کنید. شکایت

کھ شکایت یا  کنند. ھنگامیتوانند برای بھبود خدمات استفاده شوند، بھ طرح سلامت روان کمک میاطلاعاتی کھ می 

 دھندگان، را از نتیجھ نھاییدرخواست تجدیدنظر شما کامل شد، طرح سلامت روان شما و سایرین درگیر، مانند ارائھ

گیرد، دفتر دادرسی عادلانھ ایالتی شما و سایر  کھ جلسھ دادرسی عادلانھ ایالتی شما تصمیم میکند. ھنگامیمطلع می

 توانید درباره فرایند حل ھر مشکل بیشتر بدانید.کند. در زیر میافراد درگیر را از نتیجھ نھایی مطلع می

 

 توانم برای ارائھ درخواست تجدیدنظر، شکایت یا رسیدگی عادلانھ ایالتی کمک بگیرم؟ آیا می
 

کند و باید بھ شما کمک کند شکایت، درخواست  طرح سلامت روان شما بھ توضیح این فرایندھا برای شما کمک می

تواند بھ شما کمک کند تصمیم تجدیدنظر یا درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی را ارائھ دھید. طرح سلامت روان ھمچنین می

شود زیرا سلامت، بگیرید کھ آیا واجدشرایط فرایند «تجدیدنظر سریع» ھستید یا خیر، بھ این معنی کھ سریعتر بررسی می

توانید بھ شخص دیگری اجازه دھید تا از جانب شما، ازجملھ  سلامت روان و/یا ثبات شما در خطر است. ھمچنین می

 دھنده سلامت روان یا وکیل تخصصی شما، اقدام کند. ارائھ 

 

-619با شماره  Jewish Family Service (JFS)خواھید، برای خدمات بستری یا اقامتی، با خدمات اگر کمک می

تماس بگیرید. برای خدمات سرپایی، با مرکز مصرف کننده برای آموزش بھداشت   2233-479-800-1یا  282-1134
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ھا و تماس بگیرید. طرح سلامت روان شما باید در تکمیل فرم 3258-734-877-1) بھ شماره CCHEAو حمایت (

ای مربوط بھ شکایت یا تجدیدنظر بھ شما کمک معقول بدھد. این شامل، اما نھ محدود بھ، ارائھ خدمات  سایر مراحل رویھ

 و مترجم است. TTY/TDDمترجم و شماره تلفن رایگان با قابلیت 

 

 ھای من کمک کند؟تواند بھ من در حل مشکل/پرسشآیا ایالت می
 

-452-888بعدازظھر (بھ استثنای روزھای تعطیل)، ازطریق تلفن  5صبح تا  8توانید از دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت می
ھای با وزارت خدمات مراقبت MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.govیا ازطریق ایمیل بھ نشانی  8609

شوند. شما نباید  ھای ایمیل محرمانھ تلقی نمیپیام لطفاً توجھ داشتھ باشید: تماس بگیرید. Ombudsmanبھداشتی، دفتر 

 اطلاعات شخصی را در پیام ایمیل وارد کنید.

 

توانید  میھا کمک بگیرید. ھمچنین، توانید از کمک حقوقی رایگان در دفتر کمک حقوقی محلی خود یا دیگر گروهشما می

) تماس بگیرید تا درمورد حقوق شنوایی خود ازطریق تماس با واحد  CDSSبا بخش خدمات اجتماعی کالیفرنیا (

تماس  8349-952-800، با TTYتماس بگیرید (برای  5253-952-800درخواست عمومی و پاسخ ازطریق تلفن 

 بگیرید).
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 فرایند شکایت 
 

 شکایت چیست؟
 

ابراز نارضایتی از ھر چیزی در مورد خدمات تخصصی سلامت روان شما کھ یکی از مشکلات شکایت عبارت است از 

 پوشش فرایندھای تجدیدنظر و دادرسی عادلانھ ایالتی نیست.تحت

 

 فرایند شکایت چیست؟
 

 روند شکایت: 

صورت شفاھی یا دھد شکایت خود را بھ راحتی قابل درک است کھ بھ شما امکان میھای ساده و بھ شامل رویھ  •

 کتبی ارائھ کنید. 

 شود. دھنده شما حساب نمیوجھ درمقابل شما یا ارائھ ھیچبھ •

دھنده یا وکیل. اگر دھد تا بھ شخص دیگری اجازه دھید تا از طرف شما عمل کند، ازجملھ ارائھبھ شما امکان می •

ممکن است از شما بخواھد فرمی را  بھ شخص دیگری اجازه دھید تا از طرف شما اقدام کند، طرح سلامت روان 

 دھد تا اطلاعاتی را برای آن شخص منتشر کند.امضا کنید کھ بھ طرح سلامت روان اجازه می 

یک از سطوح قبلی گیرند واجدشرایط انجام دادن این کار ھستند و در ھیچ اطمینان یابید افرادی کھ تصمیم می •

 گیری دخالت ندارند. بررسی یا تصمیم

 دھنده خود را مشخص کنید.ھای خود، طرح سلامت روان و ارائھ ھا و مسئولیتنقش •

 ھای زمانی مورد نیاز.حل برای شکایت در بازهارائھ راه  •

 

 توانم شکایت کنم؟چھ زمانی و چگونھ می
 

توانید در میاگر از خدمات تخصصی سلامت روان ناراضی ھستید یا نگرانی دیگری درمورد طرح سلامت روان دارید، 

 ھر زمان با طرح سلامت روان شکایت کنید. 

 

 توانم شکایت کنم؟چگونھ می
 

صورت توان بھ ھا را میتوانید با طرح سلامت روان خود تماس بگیرید تا در مورد شکایت کمک بگیرید. شکایتشما می

صورت  خواھید شکایت خود را بھھا شفاھی نیازی بھ پیگیری کتبی ندارند. اگر میشفاھی یا کتبی مطرح کرد. شکایت
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کند تا شکایت خود را دھنده عرضھ میھایی با نشانی خود در تمام مراکز ارائھ کتبی ثبت کنید، طرح سلامت روان پاکت

ای کھ در اول این کتابچھ راھنمای ارائھ  توانید شکایت خود را مستقیماً بھ نشانیای ندارید، میپست کنید. اگر پاکت نامھ

 شده است، پست کنید. 

 

- 800-1یا  1134-282-619بھ شماره  JFS Patient Advocacyبرای خدمات بستری یا اقامتی، با  •

 تماس بگیرید. 479-2233

 

 تماس بگیرید. 3258-734-877-1با شماره  CCHEAبرای خدمات سرپایی، با  •

 

 چگونھ بفھمم کھ طرح سلامت روان شکایت من را دریافت کرده است؟ 
 

اطلاع دھد کھ شکایت روز تقویمی پس از دریافت، بھ شما  5طرح سلامت روان شما باید با ارسال تأییدیھ کتبی ظرف 

کنید تا پایان روز کاری بعد شود و موافقت میشما را دریافت کرده است. شکایتی کھ ازطریق تلفن یا حضوری دریافت می

 ای دریافت نکنید.برطرف شود، معاف است و ممکن است نامھ

 

 شود؟چھ زمانی درباره شکایت من تصمیم گرفتھ می
 

اید، درباره شکایت شما تصمیم  روز تقویمی از تاریخی کھ شکایت خود را ثبت کرده 90طرح سلامت روان باید ظرف 

بگیرد. در صورت درخواست تمدید، یا اگر طرح سلامت روان معتقد است کھ نیاز بھ اطلاعات اضافی وجود دارد و این  

روز تقویمی تمدید شود. یک مثال از زمانی کھ  14گیری ممکن است تا ھای زمانی تصمیمتأخیر بھ نفع شماست، بازه

تأخیر ممکن است بھ نفع شما باشد، وقتی است کھ طرح سلامت روان معتقد است اگر زمان بیشتری برای دریافت  

 اطلاعات از شما یا سایر افراد درگیر داشتھ باشد، ممکن است بتواند شکایت شما را حل کند.

 

 چگونھ بفھمم کھ آیا طرح سلامت روان درباره شکایت من تصمیم گرفتھ است؟ 
 

کھ تصمیمی درمورد شکایت شما گرفتھ شد، طرح سلامت روان، شما یا نماینده شما را کتباً از تصمیم مطلع  ھنگامی

دیده اطلاع ندھد، طرح  ھای آسیبموقع تصمیم شکایت را بھ شما یا ھریک از طرف کند. اگر طرح سلامت روان شما بھمی

سلامت روان موظف است یک اعلامیھ تعیین منافع نامطلوب را در اختیار شما قرار دھد کھ بھ شما درمورد حق شما برای 

کند. طرح سلامت روان شما موظف است در تاریخ انقضای بازه زمانی،  درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی توصیھ می
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توانید برای اعلامیھ تعیین مزایای نامطلوب را بھ شما ارائھ دھد. اگر اعلامیھ تعیین مزایای نامطلوب دریافت نکردید، می

 کسب اطلاعات بیشتر با طرح سلامت روان تماس بگیرید. 

 

 الاجل برای ثبت شکایت وجود دارد؟ آیا ضرب
 

 توانید در ھر زمانی شکایت خود را ثبت کنید.شما می
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 فرایند تجدیدنظر (استاندارد و سریع)
 

تصمیمی را کھ توسط طرح سلامت روان گرفتھ شده است و با آن موافق  طرح سلامت روان شما باید بھ شما اجازه دھد تا 

دھندگان شما درمورد  نیستید بھ چالش بکشید و درخواست بررسی تصمیمات معینی کھ توسط طرح سلامت روان یا ارائھ

خدمات تخصصی سلامت روان شما گرفتھ شده است را بخواھید. دو راه برای درخواست بررسی وجود دارد. یکی از  

ھا استفاده از فرایند تجدیدنظر استاندارد است. راه دیگر استفاده از فرایند تجدیدنظر سریع است. این دو نوع فرایند راه

حال، شرایط خاصی جھت واجدشرایط بودن برای درخواست تجدیدنظر سریع وجود دارد.  اینتجدیدنظر مشابھ ھستند. با

 . الزامات خاص در زیر توضیح داده شده است

 

 تجدیدنظر استاندارد چیست؟
 

دھنده شما درخواست تجدیدنظر استاندارد، درخواستی برای بررسی تصمیمی است کھ توسط طرح سلامت روان یا ارائھ 

کنید بھ آن نیاز دارید. اگر درخواست تجدیدنظر گرفتھ شده است کھ شامل رد یا تغییراتی در خدماتی است کھ فکر می

روز انتظار سلامتی   30کنید روز طول بکشد. اگر فکر می 30استاندارد کنید، بررسی طرح سلامت روان ممکن است تا 

 اندازد، باید درخواست «تجدیدنظر سریع» کنید. شما را بھ خطر می 

 روند استاندارد تجدیدنظر:

 صورت شفاھی یا کتبی درخواست تجدیدنظر کنید. دھد کھ بھبھ شما این امکان را می  •

 شود.دھنده شما محسوب نمیوجھ علیھ شما یا ارائھھیچاطمینان یابید کھ درخواست تجدیدنظر بھ  •

دھنده، اجازه دھید تا از طرف شما اقدام کند.  دھد کھ بھ شخص دیگری از جملھ یک ارائھ بھ شما این امکان را می  •

است از شما بخواھد اگر بھ شخص دیگری اجازه دھید تا از طرف شما اقدام کند، طرح سلامت روان ممکن 

 دھد تا اطلاعاتی را برای آن شخص منتشر کند.فرمی را امضا کنید کھ بھ طرح سلامت روان اجازه می 

روز از تاریخی است کھ اعلامیھ تعیین مزایای  10درصورت درخواست تجدیدنظر در بازه زمانی لازم، کھ  •

نامطلوب پست شده یا شخصاً بھ شما داده شده است، مزایای خود را ادامھ دھید. تا زمانی کھ درخواست تجدیدنظر  

درخواست ادامھ مزایا را دارید و تصمیم درحال بررسی است، مجبور نیستید برای ادامھ خدمات ھزینھ کنید. اگر 

کند، ممکن است از کنید تأیید مینھایی درخواست تجدیدنظر، تصمیم بھ کاھش یا توقف خدماتی را کھ دریافت می 

 شده را در زمانی کھ درخواست تجدیدنظر در جریان بود، بپردازید. شما خواستھ شود کھ ھزینھ خدمات ارائھ 

گیرند، واجدشرایط انجام دادن این کار ھستند و در ھیچ سطح قبلی بررسی یا  مطمئن باشید افرادی کھ تصمیم می •

 گیری دخالت ندارند.تصمیم

پرونده شما، ازجملھ سوابق پزشکی شما، و سایر اسناد یا سوابق درنظر تان اجازه دھید تا بھ شما یا نماینده •

 شده درطول فرایند تجدیدنظر را بررسی کند. گرفتھ
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دھد تا فرصت معقولی برای ارائھ شواھد و شھادت و استدلال قانونی و واقعی، حضوری یا کتبی بھ شما اجازه می •

 داشتھ باشید.

عنوان طرفین تجدیدنظر در نظر دھد کھ بھ نفع متوفی اجازه میبھ شما، نماینده شما یا نماینده قانونی دارایی ذی  •

 گرفتھ شود.

 با ارسال تأییدیھ کتبی بھ شما اطلاع دھد کھ درخواست تجدیدنظر شما درحال بررسی است. •

پس از تکمیل فرایند تجدیدنظر با طرح سلامت روان، حق خود را برای درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی بھ شما  •

 اطلاع دھد. 

 

 توانم درخواست تجدیدنظر کنم؟چھ زمانی می
  

 توانید با طرح سلامت روان خود درخواست تجدیدنظر کنید: در ھر یک از شرایط زیر می 

گیرد کھ شما واجدشرایط دریافت خدمات سلامت  دھندگان قرارداد تصمیم میطرح سلامت روان یا یکی از ارائھ •

 نیستید زیرا معیارھای دسترسی را ندارید.  Medi-Calروان تخصصی 

کند کھ شما بھ خدمات تخصصی سلامت روان نیاز دارید و از طرح سلامت روان دھنده شما فکر میارائھ  •

کند، یا نوع  دھنده شما را رد می کند و درخواست ارائھ کند، اما طرح سلامت روان موافقت نمیدرخواست تأیید می

 دھد.یا دفعات خدمات را تغییر می

دھنده شما از طرح سلامت روان درخواست تأیید کرده است، اما طرح سلامت روان بھ اطلاعات بیشتری  ارائھ  •

 کند.موقع کامل نمیگیری نیاز دارد و فرایند تأیید را بھبرای تصمیم

طرح سلامت روان شما براساس جدول زمانی کھ طرح سلامت روان تنظیم کرده است بھ شما خدمات ارائھ   •

 دھد.نمی

 دھد.زودی خدماتی را برای رفع نیازھای شما ارائھ می کنید کھ طرح سلامت روان بھ شما فکر نمی •

 موقع حل نشد. شکایت، درخواست تجدیدنظر یا تجدیدنظر سریع شما بھ •

 رسید.دھنده تان درمورد خدمات تخصصی سلامت روانی کھ نیاز دارید بھ توافق نمیشما و ارائھ  •

 

 توانم درخواست تجدیدنظر کنم؟ چگونھ می
 

توانید با طرح سلامت روان خود تماس بگیرید تا برای تکمیل درخواست تجدیدنظر کمک دریافت کنید. طرح سلامت می

کند تا شما در آن درخواست تجدیدنظر خود را پست دھنده عرضھ میھایی با نشانی خود در تمام مراکز ارائھ روان پاکت

ای کھ در اول این دفترچھ  توانید درخواست تجدیدنظر خود را مستقیماً بھ نشانیکنید. اگر پاکت دارای نشانی ندارید، می

 صورت شفاھی یا کتبی ارسال کنید.قرار دارد پست کنید یا درخواست تجدیدنظر را بھ
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توانید با طرح سلامت روان حمایت از بیماران برای کمک بھ تشکیل پرونده درمورد خدمات بستری یا اقامتی، می 

Jewish Family Service (JFS)  تماس بگیرید. 2233-479-800-1یا  1134-282-619بھ شماره 

 

کننده برای آموزش بھداشت و حمایت توانید با مرکز مصرفبرای کمک بھ تشکیل پرونده درمورد خدمات سرپایی، می

)CCHEA تماس بگیرید.   3258-734 (877)) با شماره تلفن رایگان آنھا 

 

 توانم بفھمم کھ درخواست تجدیدنظر من بھ نتیجھ رسیده است؟ چگونھ می
 

تان در مورد تصمیم آنھا برای درخواست تجدیدنظر شما اطلاع  صورت کتبی بھ شما یا نمایندهطرح سلامت روان شما بھ

 خواھد داد. این اطلاعیھ دارای اطلاعات زیر خواھد بود: 

 وفصل تجدیدنظر.نتایج فرایند حل •

 تاریخی کھ تصمیم تجدیدنظر گرفتھ شد.  •

وفصل نشود، اخطاریھ ھمچنین حاوی اطلاعاتی درمورد  نفع شما حلطور کامل بھ اگر درخواست تجدیدنظر بھ  •

 ایالتی خواھد بود. حق شما برای دادرسی عادلانھ ایالتی و مراحل تشکیل دادرسی عادلانھ 

 

 آیا مھلتی برای درخواست تجدیدنظر وجود دارد؟ 
 

کھ اعلامیھ تعیین منافع  روز از تاریخ اعلامیھ تعیین منافع نامطلوب، درخواست تجدیدنظر کنید. زمانی 60شما باید ظرف 

توانید این نوع درخواست  بنابراین میکنید، ھیچ مھلتی برای ثبت درخواست تجدیدنظر وجود ندارد، نامطلوب دریافت نمی

 تجدیدنظر را در ھر زمانی ارائھ دھید. 

 

 چھ زمانی درباره درخواست تجدیدنظر من تصمیم گرفتھ خواھد شد؟
 

روز تقویمی از زمانی کھ طرح سلامت روان درخواست شما را برای درخواست   30طرح سلامت روان باید ظرف 

کند، درمورد درخواست تجدیدنظر شما تصمیم بگیرد. درصورت درخواست تمدید، یا اگر طرح  تجدیدنظر دریافت می

گیری  ھای زمانی تصمیمنفع شماست، بازهسلامت روان معتقد است کھ نیاز بھ اطلاعات اضافی وجود دارد و این تأخیر بھ 

نفع شماست، وقتی است کھ طرح سلامت روان ای از زمانی کھ تأخیر بھروز تقویمی تمدید شود. نمونھ 14ممکن است تا 

دھنده شما داشتھ باشد، ممکن است بتواند معتقد است کھ اگر زمان بیشتری برای دریافت اطلاعات از شما یا ارائھ

 ست تجدیدنظر شما را تأیید کند.درخوا
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 روز برای تصمیم تجدیدنظر خود منتظر بمانم چھ؟ 30اگر نتوانم  
 

 درخواست تجدیدنظر باشید، ممکن است روند تجدیدنظر سریعتر باشد.اگر واجدشرایط رسیدگی سریع بھ 

 

 درخواست تجدیدنظر سریع چیست؟
 

گیری در مورد درخواست تجدیدنظر است. روند تسریع درخواست تری برای تصمیمدرخواست تجدیدنظر سریع راه سریع

حال، باید نشان دھید کھ انتظار برای کند. بااینتجدیدنظر از روندی مشابھ با فرایند تجدیدنظر استاندارد پیروی می

ھای تواند وضعیت سلامت روان شما را بدتر کند. فرایند تجدیدنظر سریع نیز از مھلتدرخواست تجدیدنظر استاندارد می

ھای سریع  ساعت فرصت دارد تا درخواست 72کند. طرح سلامت روان متفاوتی نسبت بھ تجدیدنظر استاندارد پیروی می

درخواست  توانید درخواست شفاھی برای درخواست تجدیدنظر سریع داشتھ باشید. شما مجبور نیستید را بررسی کند. می

 صورت کتبی ارسال کنید. تجدیدنظر سریع خود را بھ

 

 توانم درخواست تجدیدنظر سریع کنم؟چھ زمانی می
 

روز برای یک تصمیم تجدیدنظر استاندارد، زندگی، سلامت یا توانایی شما را  30کنید کھ انتظار حداکثر اگر فکر می

توانید درخواست رسیدگی سریع بھ درخواست  اندازد، میبرای دستیابی، حفظ یا بازیابی حداکثر عملکرد بھ خطر می 

تجدیدنظر کنید. اگر طرح سلامت روان موافقت کند کھ درخواست تجدیدنظر شما شرایط درخواست تجدیدنظر سریع را 

ساعت پس از دریافت درخواست تجدیدنظر توسط طرح سلامت روان،  72دارد، طرح سلامت روان شما ظرف 

ل خواھد کرد. در صورت درخواست تمدید، یا اگر طرح سلامت روان نشان دھد کھ  درخواست تجدیدنظر سریع شما را ح

روز تقویمی   14گیری ممکن است تا ھای زمانی تصمیمنفع شما است، بازهضافی وجود دارد و تأخیر بھ نیاز بھ اطلاعات ا

 تمدید شود.

 

ھای زمانی را تمدید کند، طرح سلامت روان توضیحی کتبی درمورد علت تمدید اگر طرح سلامت روان شما بازه 

دھد. اگر طرح سلامت روان تصمیم بگیرد کھ درخواست تجدیدنظر شما واجدشرایط درخواست ھای زمانی بھ شما میبازه

ھای معقولی را انجام دھد تا بھ شما اخطار شفاھی سریع بدھد و طی  تجدیدنظر سریع نیست، طرح سلامت روان باید تلاش

کند. سپس، درخواست تجدیدنظر شما از دو روز تقویمی بھ شما اطلاع خواھد داد و دلیل تصمیم را بھ شما اعلام می 

انی  کند. اگر با تصمیم طرح سلامت روھای زمانی استاندارد تجدیدنظر کھ قبلاً در این بخش ذکر شد، پیروی میچارچوب

 توانید شکایت کنید.موافق نیستید کھ درخواست تجدیدنظر شما با معیارھای تجدیدنظر سریع مطابقت ندارد، می
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کھ طرح سلامت روان شما درخواست شما را برای درخواست تجدیدنظر سریع حل کرد، طرح سلامت روان بھ  ھنگامی

 دھد.صورت شفاھی و کتبی اطلاع میدیده بھھای آسیبطرفشما و ھمھ 
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 فرایند دادرسی عادلانھ ایالتی 
 

 دادرسی عادلانھ ایالتی چیست؟
 

دادرسی عادلانھ ایالتی یک بررسی مستقل است کھ توسط یک قاضی حقوق اداری کھ برای اداره خدمات اجتماعی 

شود تا اطمینان حاصل شود کھ شما خدمات تخصصی سلامت روانی را کھ تحت برنامھ کند، انجام میکالیفرنیا کار می

Medi-Cal  توانید برای دریافت منابع بیشتر، بھ «اداره خدمات  کنید. ھمچنین، میحق دریافت آن را دارید، دریافت می

 مراجعھ کنید.  requests-https://www.cdss.ca.gov/hearingاجتماعی کالیفرنیا» بھ نشانی 

 

 حقوق دادرسی عادلانھ ایالتی من چیست؟
 

 شما حق دارید: 

 برگزاری جلسھ دادرسی نزد قاضی حقوق اداری (کھ بھ آن استماع ایالتی نیز گفتھ می شود)  •

 درمورد نحوه درخواست «دادرسی عادلانھ ایالتی» بھ شما گفتھ شود •

 درمورد قوانین حاکم بر نمایندگی در جلسھ «دادرسی عادلانھ ایالتی» بھ شما گفتھ شود •

ھای زمانی لازم درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی دارید، براساس درخواست شما درطول فرایند  بازهاگر در  •

 دادرسی عادلانھ ایالتی، مزایای شما ادامھ یابد. 

 

 توانم یک «دادرسی عادلانھ ایالتی» درخواست کنم؟چھ زمانی می
 

 توانید در ھریک از شرایط زیر درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی بدھید:شما می

گوید طرح سلامت روان وفصل تجدیدنظر دریافت کردید کھ بھ شما میشما درخواست تجدیدنظر دادید و نامھ حل •

 شما درخواست تجدیدنظر شما را رد کرده است. 

 موقع حل نشد. شکایت، درخواست تجدیدنظر یا تجدیدنظر سریع شما بھ •

 

 ایالتی کنم؟ توانم درخواست دادرسی عادلانھ چگونھ می
 

 توانید درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی کنید:شما می

 https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do: آنلاین •

شده در اعلامیھ تعیین منافع نامطلوب ارسال داده: درخواست خود را بھ اداره رفاه شھرستان بھ آدرس نشان کتبی •

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
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 کنید یا بھ نشانی زیر پست کنید:

 

California Department of Social Services 

 State Hearings Division 

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37 

 Sacramento, CA 94244-2430 

 

 . 2789-651-916یا  5210-651-916 یا ازطریق دورنگار بھ:

 

 توانید درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی یا دادرسی عادلانھ سریع ایالتی کنید:شما ھمچنین می

 

با بخش دادرسی ایالتی تماس بگیرید، یا با خط  855-795-0634یا  800-743-8525: با شماره رایگان تلفنی •

تماس  8349-952-800بھ شماره  TDDیا  5253-952-800رایگان درخواست عمومی و پاسخ بھ شماره 

 بگیرید.

 

 آیا مھلتی برای درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی وجود دارد؟ 
 

روز از تاریخ اخطار تصمیم  120روز فرصت دارید تا درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی کنید.  120بلھ، شما فقط 

 شود.تجدیدنظر کتبی طرح سلامت روان شروع می

 

 توانید در ھر زمانی درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی بدھید. اگر اعلامیھ تعیین منفعت نامطلوب را دریافت نکردید، می

 

 توانم در حالی کھ منتظر تصمیم دادرسی عادلانھ ایالتی ھستم بھ خدمات ادامھ دھم؟ آیا می
 

خواھید تا زمانی کھ منتظر تصمیم دادرسی عادلانھ ایالتی ھستید، بھ  کنید و میحاضر خدمات مجاز دریافت میاگر درحال 

روز از تاریخ دریافت اعلان تعیین منافع نامطلوب یا قبل از آن درخواست   10دریافت خدمات ادامھ دھید، باید ظرف 

ایالتی کنید یا قبل از تاریخی کھ طرح سلامت روان شما می گوید خدمات متوقف یا کاھش می یابد. وقتی دادرسی عادلانھ 

خواھید درطول فرایند دادرسی عادلانھ ایالتی خدمات دریافت کنید، باید بگویید کھ میدرخواست دادرسی عادلانھ ایالتی می

 کنید. 
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تصمیم نھایی جلسھ دادرسی عادلانھ ایالتی تصمیم بھ کاھش یا توقف خدماتی را کھ  اگر درخواست ادامھ خدمات را دارید و 

شده را در زمانی کھ جلسھ دادرسی  کند، ممکن است از شما خواستھ شود کھ ھزینھ خدمات ارائھ کنید تأیید میدریافت می

 عادلانھ ایالتی درحال تعلیق بود، بپردازید.

 

 چھ زمانی درباره تصمیم دادرسی عادلانھ ایالتی من تصمیمی گرفتھ خواھد شد؟
 

روز   90گیری درمورد پرونده شما و ارسال پاسخ بھ شما ممکن است پس از درخواست دادرسی عادلانھ ایالتی، تصمیم

 طول بکشد.

 

 تر یک دادرسی عادلانھ ایالتی دریافت کنم؟توانم سریعآیا می
 

مدت برای سلامتی شما مضر است، ممکن است بتوانید درعرض سھ روز کاری پاسخ  کنید کھ انتظار طولانیاگر فکر می

توانید ای برای شما بنویسد. شما ھمچنین میدریافت کنید. از پزشک عمومی یا متخصص سلامت روان خود بخواھید نامھ

گیری پرونده شما بھ زندگی، روز برای تصمیم  90یک نامھ بنویسید. نامھ باید با جزئیات توضیح دھد کھ چگونھ انتظار تا 

کند. سپس، مطمئن شوید کھ سلامتی یا توانایی شما برای دستیابی، حفظ یا بازیابی حداکثر عملکرد آسیب جدی وارد می 

 اید و نامھ را با درخواست خود برای دادرسی ارائھ دھید. درخواست «دادرسی سریع» کرده

 

بخش خدمات اجتماعی، بخش دادرسی ایالتی، درخواست شما را برای دادرسی سریع عادلانھ ایالتی بررسی خواھد کرد و  

تصمیم خواھد گرفت کھ آیا واجدشرایط است یا خیر. اگر درخواست دادرسی سریع شما تأیید شود، جلسھ دادرسی برگزار  

ھای ایالتی صادر  شود و تصمیم دادرسی ظرف سھ روز کاری از تاریخ دریافت درخواست شما توسط بخش دادرسی می

 شود.می

 



  7240-724 (888)) بھ شماره  ACLدیگو» (صورت رایگان ازطریق «خط دسترسی و بحران سن با طرح سلامت روان خود بھ 
(TTY: 711)  صورت آنلاین بھ نشانی  تماس بگیرید یا بھ

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs/bhs_services.html .مراجعھ کنید 
 MHP 24 روز ھفتھ دردسترس است. 7روز و ساعت شبانھ      
            55 

 
             
        

 فرض دستورات پیش
 

 فرض چیست؟دستورات پیش
 

ھای بھداشتی فرض دستورالعملی کتبی درمورد مراقبتفرض داشتھ باشید. یک دستور پیششما حق دارید یک دستور پیش

زمانی کھ کند اگر یا شماست کھ تحت قانون کالیفرنیا بھ رسمیت شناختھ شده است. این شامل اطلاعاتی است کھ بیان می

ھایی گوید چھ تصمیمھای بھداشتی ارائھ شود یا میخواھید مراقبتتوانید از جانب خودتان صحبت کنید چگونھ مینمی

دار نامھ مدتنامھ زنده یا وکالتعنوان یک وصیتخواھید گرفتھ شود. ممکن است گاھی اوقات دستوری را بشنوید کھ بھمی

 شود.توصیف می

 

ھای بھداشتی فردی یا یک  عنوان یک دستورالعمل شفاھی یا کتبی مراقبتفرض را بھ کالیفرنیا دستورات پیشقانون 

ھای سلامت روان کند. ھمھ برنامھدھد تا برای شما تصمیم بگیرد) تعریف میوکالتنامھ (سند کتبی بھ شخصی اجازه می

فرض ھستند. درصورت درخواست اطلاعات، طرح سلامت روان شما ملزم بھ  ھای دستورات پیشمشیملزم بھ داشتن خط 

فرض طرح سلامت روان و توضیحی درباره قوانین ایالتی  ھای دستورات پیشارائھ اطلاعات مکتوب درمورد خط مشی

 است. اگر مایل بھ درخواست اطلاعات ھستید، باید برای کسب اطلاعات بیشتر با طرح سلامت روان خود تماس بگیرید. 

 

ویژه زمانی کھ قادر بھ  اند تا بھ افراد اجازه دھند بر درمان خود کنترل داشتھ باشند، بھفرض طراحی شدهدستورات پیش

دھد پیشاپیش بگویند کھ ارائھ دستورالعمل درمورد مراقبت خود نیستند. این یک سند قانونی است کھ بھ افراد اجازه می 

ھایشان چیست. این ممکن است شامل مواردی ھای بھداشتی، خواستھ گیری درمورد مراقبتدرصورت ناتوانی در تصمیم

ھای بھداشتی باشد. در کالیفرنیا، یک ھای مراقبتمانند حق پذیرش یا امتناع از درمان پزشکی، جراحی یا سایر انتخاب

 فرض شامل دو بخش است:دستور پیش

 ھای بھداشتی شما تصمیم می گیرد؛ وانتصاب یک نماینده (فردی) ازسوی شما کھ درمورد مراقبت •

 ھای بھداشتی فردی شما ھای مراقبتدستورالعمل •

 

فرض از طرح سلامت روان خود یا آنلاین دریافت کنید. در کالیفرنیا، شما  شما ممکن است فرمی برای یک دستور پیش

ھای بھداشتی خود ارائھ دھید. شما ھمچنین حق دھندگان مراقبتفرض را بھ ھمھ ارائھ این حق را دارید کھ دستورات پیش

 فرض خود را در ھر زمان تغییر دھید یا لغو کنید. دارید دستورات پیش

 

 ای بھ این نشانی ارسال کنید: توانید نامھفرض دارید، می اگر سؤالی درمورد قانون کالیفرنیا درمورد الزامات دستورات پیش
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California Department of Justice 

 Attn: Public Inquiry Unit, 

P. O. Box 944255 

Sacramento, CA 94244-2550 
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 نفع ھای ذیحقوق و مسئولیت
 

 کننده خدمات تخصصی سلامت روان چیست؟عنوان دریافتحقوق من بھ
 

، شما حق دریافت خدمات سلامت روان تخصصی ضروری از نظر پزشکی را  Medi-Calعنوان یک فرد واجدشرایط بھ

 دارید. ھنگام دسترسی بھ این خدمات، شما حق دارید: از طرح سلامت روان 

 تان با شما رفتار شود.با احترام شخصی و احترام بھ کرامت و حریم خصوصی  •

درک ھستند برای شما اطلاعاتی درمورد گزینھ ھای درمانی موجود دریافت کنید و آنھا را بھ روشی کھ قابل  •

 توضیح دھند.

 ھای مربوط بھ مراقبت از سلامت روان خود، از جملھ حق امتناع از درمان، شرکت کنید.گیریدر تصمیم •

ای برای اجبار، انضباط، راحتی، تنبیھ یا تلافی درمورد استفاده  عنوان وسیلھ از ھرگونھ محدودیت یا انزوا کھ بھ  •

 شود، رھا باشید.ھا و گوشھ گیری استفاده میاز محدودیت

یک کپی از سوابق پزشکی خود را بخواھید و دریافت کنید، و درخواست کنید کھ درصورت نیاز تغییر داده یا  •

 اصلاح شود. 

پوشش طرح سلامت روان، سایر تعھدات طرح سلامت روان و حقوق اطلاعات این کتابچھ راھنمای خدمات تحت •

 خود را کھ در اینجا توضیح داده شده است، دریافت کنید.

دریافت خدمات تخصصی سلامت روان از یک طرح سلامت روان کھ بھ دنبال قرارداد آن با ایالت برای   •

دردسترس بودن خدمات، تضمین ظرفیت و خدمات کافی، ھماھنگی و تداوم مراقبت، پوشش و مجوز خدمات 

 است. طرح سلامت روان مورد نیاز است:

o  نفعان واجدشرایط برای اطمینان از اینکھ ھمھ ذیMedi-Cal   کھ واجدشرایط دریافت خدمات تخصصی

دھندگان کافی قرارداد کتبی داشتھ  توانند بھ موقع آنھا را دریافت کنند یا با ارائھ سلامت روان ھستند، می

 باشید.

o  دھنده قراردادی نداشتھ باشد کھ بتواند خدمات را  در صورتی کھ طرح سلامت روان کارمند یا ارائھ

دھنده موقع پوشش دھد. «ارائھ ارائھ دھد، خدمات پزشکی ضروری خارج از شبکھ را برای شما بھ

دھندگان طرح سلامت روان نیست. ای است کھ در فھرست ارائھدھندهخارج از شبکھ» بھ معنای ارائھ 

دھنده خارج از شبکھ، در این مورد، طرح سلامت روان باید مطمئن شود کھ برای مراجعھ بھ ارائھ 

 کنید. ھزینھ اضافی پرداخت نمی

o  دھندگان با پوشش دھندگان برای ارائھ خدمات تخصصی سلامت روانی کھ ارائھ اطمینان یابید کھ ارائھ

 اند.کنند آموزش دیدهدادن آنھا موافقت می

o دھد از نظر مقدار، اطمینان یابید کھ خدمات تخصصی سلامت روانی کھ طرح سلامت روان پوشش می
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کافی باشد. این   Medi-Calنفعان واجدشرایط مدت زمان و محدوده برای برآورده کردن نیازھای ذی 

شامل اطمینان از اینکھ سیستم طرح سلامت روان برای تأیید پرداخت برای خدمات مبتنی بر ضرورت 

 شود.طور منصفانھ استفاده میکند کھ معیارھای دسترسی بھپزشکی است و اطمینان حاصل می

o  ھای کافی از افرادی کھ ممکن است خدمات دریافت کنند انجام دھندگان آن ارزیابی اطمینان یابید کھ ارائھ

کنند برای ایجاد اھداف برای درمان و خدماتی کھ ارائھ  دھند و با افرادی کھ خدمات دریافت میمی

 کنند.شود کار میمی

o ھای بھداشتی واجدشرایط در داخل  درصورت درخواست شما، نظر دوم را از یک متخصص مراقبت

 شبکھ طرح سلامت روان، یا یکی خارج از شبکھ، بدون ھزینھ اضافی برای شما ارائھ دھید. 

o  شده دھد با خدماتی کھ ازطریق برنامھ مراقبت مدیریتخدماتی را کھ ارائھ میMedi-Cal   بھ شما ارائھ

ھای اولیھ خود ھماھنگ کنید و مطمئن شوید کھ حریم دھنده مراقبتشود یا درصورت لزوم با ارائھمی

خصوصی شما ھمانطور کھ در قوانین فدرال در مورد حریم خصوصی اطلاعات بھداشتی مشخص شده  

 شود.است محافظت می

o ساعتھ، ھفت روز ھفتھ، در مواقعی کھ از   24موقع بھ مراقبت، ازجملھ خدمات دردسترس دسترسی بھ

پزشکی برای درمان وضعیت اورژانسی یا وضعیت فوری یا بحرانی ضروری است، دریافت نظر 

 کنید. 

o ای شایستھ فرھنگی بھ ھمھ مردم، ازجملھ  ھای ایالت برای تشویق بھ ارائھ خدمات بھ شیوهدر تلاش

 ھای فرھنگی و قومی متفاوت دارند، مشارکت کنید. افرادی کھ دانش انگلیسی محدودی دارند و زمینھ

طرح سلامت روان شما باید اطمینان یابد کھ درمان شما در نتیجھ بیان حقوق خود بھ شکلی مضر تغییر نکرده   •

است. طرح سلامت روان شما باید از قوانین فدرال و ایالتی قابل اجرا پیروی کند (مانند: عنوان ششم قانون حقوق  

کھ توسط  1975اجرا شده است. قانون تبعیض سنی  80قسمت  CFR 45کھ توسط مقررات در  1964مدنی 

; عنوان نھم اصلاحات 1973اجرا شده است. قانون توانبخشی  91قسمت   CFR 45مقررات در 

ھای  ھای آموزشی). عناوین دوم و سوم قانون آمریکاییھا و فعالیت(درمورد برنامھ 1972وپرورش آموزش

صرفھ؛ و ھمچنین حقوقی کھ در اینجا بھمقرونقانون حمایت از بیمار و مراقبت  1557دارای معلولیت؛ بخش 

 توضیح داده شده است. 

خواھید با وکیل ممکن است تحت قوانین ایالتی درمورد درمان سلامت روان حقوق بیشتری داشتھ باشید. اگر می  •

 توانید این کار را از این طریق انجام دھید: حقوق بیماران شھرستان خود تماس بگیرید، می

o   برای خدمات بستری یا اقامتی، باJFS Patient Advocacy  1یا  1134-282-619بھ شماره-

 تماس بگیرید. 800-479-2233

o  برای خدمات سرپایی، باCCHEA  تماس بگیرید. 3258-734-877-1با شماره 
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 کننده خدمات تخصصی سلامت روان چیست؟عنوان دریافتوظایف من بھ
 

 تخصصی سلامت روان، مسئولیت شما برعھده خودتان است:کننده خدمات عنوان دریافت بھ

دقت بخوانید. این مواد  رسانی از طرح سلامت روان را بھ نفع و سایر مطالب مھم اطلاعاین کتابچھ راھنمای ذی •

 توانید درمان شوید.کند تا بفھمید کھ کدام خدمات دردسترس ھستند و درصورت نیاز چگونھ میبھ شما کمک می

دھنده خود برای ایجاد اھداف برای درمان خود و دنبال  طبق برنامھ در درمان خود شرکت کنید. اگر با ارائھ  •

کردن آن اھداف کار کنید، بھترین نتیجھ را خواھید داشت. اگر لازم باشد یک قرار ملاقات را از دست بدھید، 

 ریزی کنید.دھنده خود تماس بگیرید و برای روز و ساعت دیگری برنامھساعت قبل با ارائھ  24حداقل  

دار ھمراه  و یک شناسھ عکس Medi-Cal (BIC)ھنگام شرکت در درمان، ھمیشھ کارت شناسایی مزایای  •

 داشتھ باشید.

 دھنده خود اطلاع دھید.اگر بھ مترجم نیاز دارید قبل از قرار ملاقات، بھ ارائھ  •

تری درمورد نیازھای خود بھ  دھنده خود بگویید. ھرچھ اطلاعات کامل ھای پزشکی خود را بھ ارائھ تمام نگرانی •

 آمیزتر خواھد بود.اشتراک بگذارید، درمان شما موفقیت

دھنده خود ھر سوالی دارید بپرسید. بسیار مھم است کھ اطلاعاتی را کھ در طول درمان  مطمئن شوید کھ از ارائھ  •

 کنید کاملاً درک کنید.دریافت می

 اید دنبال کنید. دھنده تان با آنھا توافق کردهای را کھ شما و ارائھ شدهریزیبرنامھ مراحل اقدام  •

دھنده خود مشکلی دارید کھ قادر بھ حل آن نیستید، با طرح اگر درمورد خدمات خود سؤالی دارید یا اگر با ارائھ  •

 سلامت روان تماس بگیرید. 

دھنده و طرح سلامت روان خود بگویید. این شامل نشانی،  اگر تغییراتی در اطلاعات شخصی خود دارید بھ ارائھ  •

تواند بر توانایی شما برای شرکت در درمان تأثیر شماره تلفن و ھرگونھ اطلاعات پزشکی دیگری است کھ می

 بگذارد.

 دھند با احترام و ادب رفتار کنید. با کارکنانی کھ درمان شما را ارائھ می •

 اگر مشکوک بھ تقلب یا تخلف ھستید، آن را گزارش دھید:  •

o استفاده از ھای بھداشتی از ھر کسی کھ مشکوک بھ کلاھبرداری، اتلاف یا سوء وزارت خدمات مراقبت

Medi- Cal خواھد با خط تلفن است میDHCS Medi-Cal Fraud  6222-822-800-1بھ شماره  

  911کنید این یک وضعیت اضطراری است، لطفاً برای کمک فوری با تماس بگیرد. اگر احساس می

 گیرنده ناشناس باقی بماند. تماس بگیرید. تماس رایگان است و ممکن است تماس

o استفاده مشکوک را ازطریق ایمیل بھ توانید کلاھبرداری یا سوءھمچنین، میfraud@dhcs.ca.gov  

گزارش دھید یا از فرم آنلاین در 

CalFraud.aspx-http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi  استفاده

 کنید. 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
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