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  . نحوه دريافت مراقبت 3

  پيش تاييديه (مجوز قبلی) 

) يا متخصص شما قبل از دريافت مراقبت، بايد از   PCPهای اوليه (ها، ارائه دهنده مراقبت برای برخی از انواع مراقبت 
CalOptima Health  گويند. اين بدان معناست که  تاييديه يا مجوز قبلی میمجوز دريافت کند. به اين کار درخواست پيش
CalOptima Health  .بايد اطمينان حاصل کند که مراقبت از نظر پزشکی ضروری (مورد نياز) است  

خدمات ضروری پزشکی، خدماتی هستند که برای محافظت از جان شما، جلوگيری از بيماری يا معلوليت شديد، يا کاهش  
سال ،   21درد شديد ناشی از يک بيماری، کسالت يا آسيب تشخيص داده شده، منطقی و ضروری هستند. برای اعضا زير 

شامل مراقبتهايی ميشود که برای رفع يا کمک به تسکين يک بيماری يا  وضعيت جسمی يا روانی   Medi-Calخدمات 
  ضرورت پزشکی  دارند. 

 ای در شبکه  دهندهتاييديه (مجوز قبلی) دارند، حتی اگر آنها را از ارائهنياز به پيش هميشهخدمات زير 
CalOptima Health  :دريافت کنيد  

 بستری در بيمارستان، به غير از موارد اورژانس  
  خدمات خارج از محدوده خدماتCalOptima Health در صورتی که اورژانسی يا فوری نباشد ،  
  جراحی سرپايی  
  مراقبت طولانی مدت يا خدمات پرستاری تخصصی در يک مرکز پرستاری (از جمله مراکز مراقبت نيمه حاد

های بهداشتی) يا مراکز مراقبت  بزرگسالان و کودکان طرف قرارداد با بخش مراقبت نيمه حاد وزارت خدمات مراقبت 
 برای معلولين رشدی (از جمله مرکز مراقبت سطح متوسط سطح متوسط 

)Intermediate Care Facility for the Developmentally Disabled, ICF/DD ،(ICF/DD-
  ))ICF/DD-Nپرستاری ICF/DD-H ،(ICF/DD-)وانبخشی (ت
 های تخصصی، تصويربرداری، آزمايش و جراحی ها درمان  
 خدمات حمل و نقل پزشکی در مواقع غير اورژانسی   

  خدمات آمبولانس در موارد اورژانس نيازی به پيش تأييد (مجوز قبلی) ندارند.
 

بايد در محدوده زمانی که وضعيت   CalOptima Healthتأييديه (مجوز قبلی)، های استاندارد پيشبرای درخواست
سلامتی شما ايجاب می کند، به درخواست شما پاسخ دهد، اما اين پاسخ نبايد بيش از پنج روز کاری از زمانی باشد که  

CalOptima Health  گيری (تأييد، تغيير يا رد) درخواست شما را دريافت  اطلاعات درخواستی مورد نياز برای تصميم
درخواست شما را   CalOptima Healthبايد حداکثر هفت روز تقويمی از زمانی که  CalOptima Healthکند. 

    دريافت کرده است، پاسخ دهد.
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تواند جان يا  تشخيص دهد که پيروی از چارچوب زمانی استاندارد می CalOptima Healthدهنده خدمات يا اگر ارائه
 CalOptimaسلامت شما يا توانايی شما در دستيابی، حفظ يا بازيابی حداکثر عملکرد را به طور جدی به خطر بيندازد، 

Health  تری اتخاذ خواهد کرد. شدهتاييديه (مجوز قبلی)  تسريعتصميم پيشCalOptima Health   در محدوده زمانی
ساعت پس از دريافت درخواست  72که وضعيت سلامتی شما ايجاب می کند، پاسخ خواهد داد، اما اين پاسخ نبايد بيش از 

   باشد. CalOptima Healthشما توسط 

تأييديه  گيری (تأييد، تغيير يا رد) درخواست پيشممکن است برای تصميم  CalOptima Healthدر موارد خاص، 
روز تقويمی   14تا  CalOptima Health(مجوز قبلی) شما به اطلاعات بيشتری نياز داشته باشد. در اين صورت، 

اطلاعات مورد نياز را   CalOptima Healthگيری کند. به محض اينکه ديگر فرصت دارد تا در اين مورد تصميم 
دريافت کند، بايد در محدوده زمانی که وضعيت سلامتی شما ايجاب می کند، تصميم گيری کند، اما اين زمان برای  

ساعت خواهد بود. ارائه دهنده  72های فوری حداکثر های استاندارد حداکثر پنج روز کاری و برای درخواستدرخواست
درخواست تمديد مهلت   CalOptima Healthهای استاندارد خواستتواند برای پاسخگويی به درخدمات درمانی شما می 

شده درخواست تمديد بدهيد. کارکنان بالينی يا پزشکی مانند  های استاندارد يا تسريع توانيد برای درخواستکند. شما می 
  کنند.تاييديه (مجوز قبلی) را بررسی می های پيش پزشکان، پرستاران و داروسازان درخواست

CalOptima Health   کنندگان برای رد، تغيير يا تأييد پوشش يا خدمات تأثيری ندارد.  به هيچ وجه بر تصميم بررسی
 يک نامه اطلاعيه اقدام  CalOptima Healthدرخواست را تأييد نکند،  CalOptima Healthاگر 

)Notice of Action, NOA ،برای شما ارسال خواهد کرد. اگر با تصميم موافق نيستيد (NOA  به شما خواهد گفت که
  چگونه درخواست تجديدنظر دهيد.

به اطلاعات بيشتر يا زمان بيشتری برای بررسی درخواست شما نياز داشته  CalOptima Healthدر صورتی که  
  با شما تماس خواهد گرفت.  CalOptima Healthباشد، 

تاييديه (مجوز قبلی) نداريد، حتی اگر خارج از شبکه  های اورژانسی نيازی به پيش شما هرگز برای مراقبت 
CalOptima Health   يا خارج از منطقه تحت پوشش شما باشد. اين مراقبتها برای افراد باردار شامل وضع حمل و

تاييديه (اجازه قبلی) نداريد. برای اطلاعات بيشتر  های حساس نيازی به پيش زايمان است. برای برخی از خدمات مراقبت 
  های حساس» را در ادامه اين فصل مطالعه کنيد.های حساس، بخش «مراقبت در مورد مراقبت

  ) تماس بگيريد. TTY 711( 8088-587-888-1تاييديه (مجوز قبلی)، با شماره برای سوالات مربوط به پيش

  نظريه های دوم 
شايد مايل باشيد يک نظريه ثانويه در رابطه با مراقبت مورد نيازتان از نظر ارائه دهنده يا در رابطه با تشخيص يا طرح  

خواهيد از صحت تشخيصی که در زمينه شما داده شده است مطمئن شويد، درمان خود دريافت کنيد. برای مثال، اگر می 
ايد يک برنامه درمانی را دنبال کنيد و  اگر مطمئن نيستيد که به درمان يا جراحی تجويز شده نياز داريد، يا اگر سعی کرده

  ايد، ممکن است به نظر پزشک ديگری نياز داشته باشيد.  ای نگرفته نتيجه 

 CalOptimaتان درخواست نظر دوم را داشته باشيد،دهنده خدمات درمانی داخل شبکهدر صورتی که شما يا ارائه 
Health دهنده خدمات درمانی داخل شبکه دريافت  هزينه آن را پرداخت خواهد کرد و شما نظر دوم را از يک ارائه

  تاييديه (مجوز قبلی) از  دهنده خدمات درمانی داخل شبکه، نيازی به پيش خواهيد کرد. برای دريافت نظر دوم از ارائه
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CalOptima Health   دهنده خدمات درمانی  خواهيد نظر دومی دريافت کنيد، ما شما را به يک ارائهنداريد. اگر می
  تواند نظر دومی را به شما ارائه دهد. دهيم که می واجد شرايط در شبکه ارجاع می

) تماس  TTY 711( 8088-587-888-1برای درخواست نظر دوم و دريافت کمک در انتخاب ارائه دهنده، با شماره  
تواند در صورت تمايل، برای دريافت ارجاع برای بگيريد. ارائه دهنده خدمات درمانی تحت قرارداد شبکه شما همچنين می 

  نظر دوم به شما کمک کند. 

وجود نداشته باشد که بتواند نظر دوم را به شما ارائه دهد،  CalOptima Healthای در شبکه دهندهاگر هيچ ارائه
CalOptima Health  دهنده خارج از شبکه را پرداخت خواهد کرد.  هزينه نظر دوم از يک ارائه 
CalOptima Health  ايد، در مدت زمان  ای که برای نظر دوم انتخاب کردهدهندهبه شما اطلاع خواهد داد که آيا ارائه

شود يا خير، اما اين تأييد نبايد بيش از پنج روز کاری از زمانی باشد که  مورد نياز برای وضعيت پزشکی شما تأييد می 
CalOptima Health  گيری در مورد درخواست شما را دريافت کند.  اطلاعات درخواستی مورد نياز برای تصميم
CalOptima Health  بايد حداکثر هفت روز تقويمی از زمانی کهCalOptima Health   درخواست شما را دريافت

  کند، پاسخ دهد.می 

اگر بيماری مزمن، شديد يا جدی داريد، يا با تهديد فوری و جدی برای سلامتی خود مواجه هستيد، از جمله، اما نه محدود 
ساعت پس از   72ظرف  CalOptima Healthبه، از دست دادن جان، قسمت يا عضو اصلی بدن يا عملکرد بدن، 

  دريافت درخواست شما، کتباً به شما اطلاع خواهد داد.  

توانيد شکايت کنيد. برای کسب اطلاعات بيشتر  درخواست شما برای نظر دوم را رد کند، می  CalOptima Healthاگر 
  اين کتابچه راهنما مطالعه کنيد.  6در مورد شکايات، بخش «شکايات» را در فصل 
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  .مزايا و خدمات 4

  Medi-Calساير برنامه ها و خدمات 
 دستمزد برای خدمات  Medi-Calخدمات ديگری که می توانيد از طريق 

)Fee-for-Service, FFS يا ساير برنامه های (Medi-Cal دريافت کنيد  
يا   FSS Medi-Calخدمات را پوشش نمی دهد ولی هنوز می توانيد آنها را از طريق  CalOptima Healthگاهی اوقات 

کند تا مطمئن شود که شما  ها هماهنگی میبا ساير برنامه CalOptima Healthدريافت نماييد.  Medi-Calساير برنامه های 
 CalOptimaکنيد، حتی اگر آن خدمات تحت پوشش برنامه ديگری باشند و تمام خدمات ضروری از نظر پزشکی را دريافت می

Health .تلفن     برای کسب اطلاعات بيشتر، با شمارهدر اين بخش به برخی از اين خدمات اشاره شده است.  آنها را پوشش ندهد  
1-888-587-8088 )TTY 711.تماس بگيريد (  

   خدمات دندانپزشکی
است که خدمات   FFS Medi-Calشبيه برنامه FFS Medi-Cal Dentalبرنامه هزينه بر خدمات دندانپزشکی 

  Medi-Cal BICدندانپزشکی شما را پوشش می دهد. قبل از دريافت خدمات دندانپزشکی، بايد کارت شناسايی مزايای 
قرارداد دارد و شما  FFS Dentalخود را به ارائه دهنده دندانپزشکی نشان دهيد. اطمينان حاصل کنيد که ارائه دهنده با 

  بخشی از يک برنامه مراقبت مديريت شده که خدمات دندانپزشکی را پوشش می دهد نيستيد.  

  :2026جولای،  1از روز 

شود. اگر واجد شرايط دريافت  بسته به وضعيت مهاجرت شما، برخی استثنائات در مورد پوشش دندانپزشکی اعمال می 
Medi-Cal  سال يا بيشتر سن داريد، ممکن است ديگر واجد شرايط دريافت مزايای دندانپزشکی   19فدرال کامل نيستيد و
  نباشيد اگر: 

   باردار نيستيد يا در فاصله يک سال پس از زايمان (بعد از بارداری) نيستيد و يا توسط کانتی به عنوان نوجوان تحت
موارد اورژانسی  توانيد فقط برای ايد. شما میسرپرستی موقت يا نوجوان با سابقه سرپرستی موقت تعيين نشده

 Fee-for-Serviceکه خدمات خود را به صورت  Medi-Calدهنده خدمات دندانپزشکی به هر ارائه دندانپزشکی
FFS)  دهد، مراجعه کنيد. ،هزينه بر خدمات ) ارائه می  

 
 باشد. شما    وضعيت شما توسط کانتی به عنوان باردار يا در دوره يک سال پس از زايمان (پس از بارداری) تعيين شده

مراجعه   FFS Medi-Calدهنده خدمات دندانپزشکی به هر ارائه  Medi-Cal پوشش کاملتوانيد برای دريافت می 
  کنيد.  
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  های سرپرستی موقت (نوجوانان تحت سرپرستی والدين موقت)  شما توسط کانتی به عنوان نوجوان در سيستم مراقبت
سال سن دارند،  26اند و زير سالگی در سيستم سرپرستی موقت بوده 18يا جوانانی که سابقا هنگام رسيدن به سن 

 FFSدهنده خدمات دندانپزشکی به هر ارائه Medi-Cal پوشش کاملتوانيد برای دريافت ايد. شما می تعيين شده
Medi-Cal  .مراجعه کنيد  

 

 توانيد برای نيازهای اورژانسی دندانپزشکی، از جمله موارد زير، مراقبت دريافت کنيد: شما هنوز هم می  
  آيد   خونريزی که بند نمی  
    تورم دردناک در داخل يا اطراف دهان  
    درد دندان يا فک  
 های وارده به صورت يا فک شما   آسيب  
    عفونت در لثه يا دندان همراه با درد يا تورم  
  های بعد از عمل جراحی (مانند تعويض بانداژ يا کشيدن بخيه)   مراقبت  
   دندان شکسته يا افتاده  
 رسانند های شما آسيب می ها يا لثه های ارتودنسی که به گونهبريدن يا ثابت کردن سيم  

 
Medi-Cal  ای از خدمات دندانپزشکی را از طريق طيف گستردهMedi-Cal Dental  دهد: برای افراد زير پوشش می  

  اعضايی که واجد شرايط دريافتMedi-Cal  کامل فدرال هستند  
  اعضايی که واجد شرايط دريافتMedi-Cal  مورد استثنای زير را دارند:  3کامل فدرال نيستند و حداقل يکی از  

   سال؛  19افراد زير سن  
 اند (و تا يک سال پس از پايان بارداری)؛ و/يا  افرادی که توسط کانتی باردار تشخيص داده شده  
  های سرپرستی موقت تعيين شده اند يا جوانانی که زير  افرادی که توسط کانتی به عنوان کودک در سيستم مراقبت

  سالگی تحت سرپرستی موقت بوده اند. 18سال سن دارند و سابقاهنگام رسيدن به سن  26
  دندانهای مصنوعی کامل يا جزئی خدمات دندانپزشکی شامل:

  (پيش ساخته/آزمايشگاهی) روکش  
 هاگيری دندانبرداری با اشعه ايکس و جرمخدمات دندانپزشکی تشخيصی و پيشگيرانه مانند معاينات، عکس  
  های اورژانسی برای کنترل درد مراقبت  
 پر کردن دندان  
 ارتودنسی برای کودکان واجد شرايط  
  (دندانهای جلو و عقب ) عصب کشی  
  جرمگيری و پاکسازی عميق زير لثه ها  
  کشيدن دندان  
 فلورايد موضعی

       به شماره Medi-Cal Dentalاگر سؤالی داريد يا ميخواهيد بيشتر درباره خدمات دندانپزشکی اطلاع پيدا کنيد، با 
1-800-322-6384 )TTY 1-800-735-2922  سايت  توانيد به وب همچنين می ) تماس بگيريد. 711ياMedi-Cal 

Dental   به آدرسhttps://www.dental.dhcs.ca.gov.  مراجعه کنيد. 
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.مراقبتهای سلامت کودک و 5 
  نوجوان

نام، خدمات درمانی مورد نياز خود را دريافت کنند. اين  توانند به محض ثبتسال می  21اعضای کودک و نوجوان زير 
های پيشگيرانه، دندانپزشکی و بهداشت روان مناسب، از جمله خدمات رشدی و  کند که آنها مراقبت امر تضمين می 

  تخصصی را دريافت کنند. در اين فصل به توضيح اين خدمات پرداخته شده است. 

 يا   Medi-Calتوانيد از طريق هزينه بر خدمات ساير خدماتی که می
)Fee-for-Service, FFSها دريافت کنيد ) يا ساير برنامه  

    معاينات دندانپزشکی
ها با يک حوله يا پارچه نرم هر روز تميز نگه داريد. حدود چهار تا شش  های کودک خود را با پاک کردن ملايم لثه لثه

شود. شما بايد به محض درآمدن اولين دندان  های کودک، «دندان درآوردن» شروع می ماهگی، با شروع درآمدن دندان
  کودک يا تا اولين سالگرد تولدش، هر کدام که زودتر اتفاق بيفتد، برای اولين ويزيت دندانپزشکی فرزندتان وقت بگيريد. 

  برای موارد زير رايگان هستند: Medi-Calاين خدمات دندانپزشکی  

  ساله  3تا  0نوزادان 

  اولين ويزيت دندانپزشکی نوزاد  
  اولين معاينه دندانپزشکی نوزاد  
   (هر شش ماه و گاهی بيشتر) معاينات دندانپزشکی  
  عکسبرداری با اشعهX  
  ها (هر شش ماه و گاهی بيشتر) گيری دندانجرم  

  (هر شش ماه و گاهی بيشتر) وارنيش فلورايد  
 پر کردن دندان  
  کشيدن دندان  
   خدمات دندانپزشکی اورژانسی  
 (در صورت لزوم پزشکی) بيهوشی عمومی *  

  سال 12تا  4کودکان 

  (هر شش ماه و گاهی بيشتر) معاينات دندانپزشکی  
  عکسبرداری با اشعهX  
  (هر شش ماه و گاهی بيشتر) وارنيش فلورايد  
    (هر شش ماه يکبار) تميز کردن دندان  
 های دندان آسيابسيلانت  
  پر کردن  

  عصب کشی  
  کشيدن دندان  
 خدمات دندانپزشکی اورژانسی  
 (در صورت لزوم پزشکی) بيهوشی عمومی *
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  ، استثنائاتی در زير وجود دارد)2026جولای  1(از    سال 21تا  13نوجوانان 

  (هر شش ماه و گاهی بيشتر) معاينات دندانپزشکی  
  عکسبرداری با اشعهX  
  (هر شش ماه و گاهی بيشتر) وارنيش فلورايد  
  ها (هر شش ماه و گاهی بيشتر) گيری دندانجرم  
 ارتودنسی (رديف کردن دندان) برای افراد واجد شرايط  
  پر کردن  
  روکش دندان  
  عصب کشی  
  دندان مصنوعی جزئی و کامل  
  جرمگيری و پاکسازی عميق زير لثه ها  
  کشيدن دندان  
   خدمات دندانپزشکی اورژانسی  
 * (در صورت لزوم پزشکی) بيهوشی عمومی 

حسی موضعی از نظر  دهند و دليل عدم مناسب بودن بی * ارائه دهندگان خدمات درمانی بايد در مواردی که تشخيص می 
کنند، و درمان دندانپزشکی از قبل تأييد شده است يا نيازی به تأييد قبلی (مجوز قبلی) ندارد، استفاده پزشکی را مستند می

  بخش و بيهوشی عمومی را در نظر بگيرند.از آرام

بخش يا بيهوشی  توان از آرامحسی موضعی استفاده کرد و به جای آن می توان از بیاينها برخی از دلايلی هستند که نمی 
  عمومی استفاده کرد:

  شرايط جسمی، رفتاری، رشدی يا عاطفی که مانع از اين می شود که بيمار ارائه خدمات درمانی توسط ارائه دهنده را
  تحمل کند. 

 اقدامات ترميمی عمده يا جراحی  
  کودکی که همکاری نمی کند  
  عفونت حاد در محل تزريق  
  حسی موضعی در کنترل درد عدم موفقيت بی  

سال يا   19فدرال کامل نيستيد و  Medi-Calاستثنائاتی اعمال می شود. اگر واجد شرايط دريافت   ،2026جولای  1از 
  بيشتر سن داريد، ممکن است ديگر واجد شرايط دريافت مزايای دندانپزشکی نباشيد اگر:  

   باردار نيستيد يا در فاصله يک سال پس از زايمان (بعد از بارداری) نيستيد و يا توسط کانتی به عنوان نوجوان تحت
توانيد فقط برای موارد اورژانسی  ايد. شما میسرپرستی موقت يا نوجوان با سابقه سرپرستی موقت تعيين نشده

 Fee-for-Serviceکه خدمات خود را به صورت  Medi-Calدهنده خدمات دندانپزشکی دندانپزشکی به هر ارائه
(FFS ،هزينه بر خدمات )  دهد، مراجعه کنيد. ارائه می 

 باشد. شما    وضعيت شما توسط کانتی به عنوان باردار يا در دوره يک سال پس از زايمان (پس از بارداری) تعيين شده
مراجعه   FFS Medi-Calدهنده خدمات دندانپزشکی به هر ارائه  Medi-Calتوانيد برای دريافت پوشش کامل می 

 کنيد.  
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  های سرپرستی موقت يا جوانانی که سابقا هنگام رسيدن به سن  شما توسط کانتی به عنوان نوجوان در سيستم مراقبت
توانيد برای دريافت  ايد. شما می سال سن دارند، تعيين شده 26اند و زير سالگی در سيستم سرپرستی موقت بوده 18

  مراجعه کنيد. FFS Medi-Calدهنده خدمات دندانپزشکی به هر ارائه Medi-Calپوشش کامل 
 خواهيد درباره خدمات دندانپزشکی اطلاعات بيشتری کسب کنيد، با خط خدمات مشتريان  اگر سوالی داريد يا می 
Medi-Cal Dental  6384-322-800-1به شماره )TTY 1-800-735-2922  تماس بگيريد، يا به  711يا (

مراجعه کنيد.  https://smilecalifornia.orgآدرس 
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. گزارش و رسيدگی به 6
  مشکلات 

  رسيدگی ايالتی 
و يک قاضی از اداره خدمات اجتماعی کاليفرنيا   CalOptima Healthای با حضور جلسه رسيدگی ايالتی، جلسه 

)California Department of Social Services, CDSS است. قاضی به شما در حل مشکل کمک خواهد کرد (
 CalOptimaتصميم درستی گرفته است يا خير. اگر قبلاً از  CalOptima Healthو مشخص خواهد کرد که آيا  

Health روز در مورد تجديدنظر   30ايد و هنوز از تصميم ما راضی نيستيد، يا اگر پس از درخواست تجديدنظر کرده
  ايد، حق داريد درخواست جلسه رسيدگی ايالتی بدهيد.خود تصميمی دريافت نکرده

 ,Notice of Appeal Resolutionروز از دريافت "اعلاميه نتيجه درخواست تجديد نظر" (  120شما بايد طی 
NAR  درخواست دادرسی ايالتی بنماييد. اگر در طول درخواست تجديدنظر شما، کمک هزينه تعليقی ( 

)Aid Paid Pending گيری در مورد جلسه ها تا زمان تصميم خواهيد اين کمک ) را به شما ارائه داديم و شما می
ما يا قبل از تاريخی که اعلام کرديم   NARروز از تاريخ ارسال نامه   10رسيدگی ايالتی شما ادامه يابد، بايد ظرف 

   خدمات شما متوقف خواهد شد، هر کدام که ديرتر باشد، درخواست جلسه رسيدگی ايالتی دهيد. 

گيری نهايی در مورد جلسه ) تا زمان تصميمAid Paid Pendingاگر برای اطمينان از ادامه پرداخت کمک هزينه تعليقی (
 تلفن       بعد از ظهر با شماره 5:30صبح تا  8توانيد از دوشنبه تا جمعه، بين ساعت رسيدگی ايالتی خود به کمک نياز داريد، می

تماس   711اگر به خوبی قادر به شنوايی يا تکلم نيستيد، لطفاً با  تماس بگيريد. CalOptima Healthبا  1-888-587-8088
    تواند با اجازه کتبی شما، درخواست جلسه رسيدگی ايالتی کند.نماينده يا ارائه دهنده مجاز شما می  بگيريد.

   توانيد بدون تکميل فرآيند تجديدنظر، درخواست جلسه رسيدگی ايالتی بدهيد.گاهی اوقات می 

توانيد  رسانی نکرده باشد، می به درستی يا به موقع در مورد خدمات شما اطلاع  CalOptima Healthبرای مثال، اگر 
 بدون نياز به تکميل فرآيند تجديدنظر، درخواست جلسه رسيدگی ايالتی بدهيد. اين موضوع قصور اجباری  

)Deemed Exhaustion :ناميده می شود. در اين جا به چند مثال قصور اجباری اشاره ميشود (  

 ی اقدام» (ی «اطلاعيهما نامهNotice of Action, NOA) ”يا "اعلاميه نتيجه درخواست تجديد نظر (NAR را به زبان (
  ايم.دلخواه شما در دسترس شما قرار نداده 

 گذاردايم که بر حقوق شما تأثير می ما اشتباهی مرتکب شده  
  ما نامهNOA   را برای شما  ارسال نکرده ايم  
  ما نامهNAR  را برای شما  ارسال نکرده ايم  
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  ما در نامهNAR خود اشتباه کرديم  
  روز به درخواست تجديدنظر شما رسيدگی نکرديم  30ما ظرف   
  ساعت به درخواست تجديدنظر شما پاسخ نداديم  72ما تصميم گرفتيم که پرونده شما فوری است اما ظرف  

  شما می توانيد به يکی از روشهای زير درخواست دادرسی ايالتی کنيد: 

 :با بخش جلسات دادرسی ايالتی  توسط تلفنCDSS  ) ياState Hearings Divisionتلفن                ) به شماره  
  )711يا  TTY 1-800-952-8349تماس بگيريد ( 1-800-743-8525

 فرم ارائه شده به همراه اطلاعيه حل و فصل تجديدنظر خود را پر کنيد و آن را به آدرس زير ارسال کنيد:پستی :  

California Department of Social Services   
State Hearings Division   
744 P Street, MS 09-17-433   
Sacramento, CA 95814   

  :درخواست جلسه رسيدگی را به صورت آنلاين از طريق  آنلاينwww.cdss.ca.gov ثبت کنيد  
  :فرمی را که به همراه اطلاعيه حل و فصل درخواست تجديدنظر شما ارسال شده است، پر کنيد و آن را به از طريق ايميل

Scopeofbenefits@dss.ca.gov   .ايميل کنيد  

  های ايالتی  توجه: اگر آن را از طريق ايميل ارسال کنيد، اين خطر وجود دارد که شخصی غير از بخش رسيدگی
  ترين روش استفاده کنيد.بتواند ايميل شما را رهگيری کند. برای ارسال درخواست خود از امن

  :فرمی را که همراه با اطلاعيه حل و فصل تجديدنظر شما ارسال شده است، پر کنيد و آن را به بخش  از طريق فکس
  فکس کنيد.  0903-281-833-1يا شماره رايگان   3487-309-916-1های ايالتی با شماره  رسيدگی

توانيم به شما کمک کنيم. ما می توانيم خدمات رايگان  اگر برای درخواست جلسه رسيدگی ايالتی به کمک نياز داريد، می 
  تماس بگيريد )TTY 711( 8088-587-888-1با شماره زبانی را در اختيار شما قرار دهيم.  

 CalOptimaرا توضيح خواهيد داد.  CalOptima Healthدر جلسه دادرسی، به قاضی دليل مخالفت خود با تصميم 
Health  روز طول بکشد تا قاضی   90ايم. ممکن است تا  به قاضی اطلاع خواهد داد که ما چگونه تصميم خود را گرفته

    بايد از تصميم قاضی پيروی کند. CalOptima Healthدر مورد پرونده شما تصميم بگيرد. 

اگر به دليل مدت زمان لازم برای جلسه رسيدگی ايالتی که جان، سلامت يا توانايی عملکرد کامل شما را به خطر  
توانيد دهنده خدمات درمانی شما می گيری کند، شما، نماينده مجاز شما يا ارائه سريعاً تصميم   CDSSخواهيد اندازد، میمی 
بايد حداکثر ظرف سه   CDSSشده (فوری) را بدهيد. تماس بگيريد و درخواست جلسه رسيدگی ايالتی تسريع CDSSبا 

    تصميم گيری کند.  CalOptima Healthروز کاری پس از دريافت پرونده کامل شما از  
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  . حقوق و وظايف7
های خاصی برخوردار هستيد. اين فصل به  ، شما از حقوق و مسئوليتCalOptima Healthبه عنوان عضوی از 

های قانونی است که شما به عنوان عضوی از  توضيح اين حقوق و مسئوليتها می پردازد. اين فصل همچنين شامل اطلاعيه
CalOptima Health .حق دريافت آنها را داريد  

  اطلاعيه اقدام
ای  درخواست خدمات درمانی را رد کند، به تأخير بيندازد، فسخ يا اصلاح کند، نامه  CalOptima Healthهر زمان که 

 برای شما ارسال خواهد شد که به آن «اطلاعيه اقدام»  CalOptima Healthاز طرف 
)Notice of Action, NOA گويند. اگر با تصميم ) میCalOptima Health توانيد مخالف هستيد، هميشه می

ارائه دهيد. برای اطلاعات مهم در مورد ثبت درخواست  CalOptima Healthدرخواست تجديدنظر خود را به 
 CalOptima Healthاين کتابچه راهنما مراجعه کنيد. وقتی  6تجديدنظر، به بخش «درخواست تجديدنظر» در فصل 

ايم، تمام حقوقی که داريد را به شما اطلاع  کند، در صورت مخالفت با تصميمی که گرفته ارسال می  NOAبرای شما 
يا يک شبکه درمانی دريافت کرديد، فوراً با   CalOptima Healthدهد. اگر اين اطلاعيه را از کسی غير از می 

CalOptima Health  .تماس بگيريد  

   هامطالب موجود در اطلاعيه 

بنا به ضرورت پزشکی، کل يا بخشی از خدمات شما را رد کند، به تاخير بياندازد، اصلاح،  CalOptima Healthاگر 
   شما بايد شامل موارد زير باشد: NOAخاتمه، تعليق يا کاهش دهد، 

  ای از اقداماتی که بيانيهCalOptima Health  قصد انجام آن را دارد   
  توضيح واضح و مختصر دلايل تصميمCalOptima Health   
  گيری نحوه تصميمCalOptima Health  شامل قوانينی که ،CalOptima Health استفاده کرده است   
  .دلايل پزشکی برای اين تصميمCalOptima Health   بايد به وضوح بيان کند که چرا شرايط شما با قوانين يا

  ها مطابقت ندارد. دستورالعمل
  اطلاعات مربوط به حق شما برای درخواست کپی رايگان از تمام اسناد و سوابق مربوط بهNOA .  

    هاترجمه

CalOptima Health های تجديدنظر را به  موظف است اطلاعات مربوط به اعضا، از جمله تمام شکايات و درخواست
   های رايج و ترجيحی ارائه دهد.طور کامل ترجمه کرده و به زبان
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برای  CalOptima Health ) تماس بگيريد.TTY 711( 8088-587-888-1با خدمات مشتريان به شماره  

   بعد از ظهرروزهای دوشنبه تا جمعه، آماده است. اين تماس رايگان است. 5:30صبح تا  8کمک به شما از ساعت 
  مراجعه نماييد. www.caloptima.orgبه صورت آنلاين به وبسايت ما در 

  
 

برای رد، تأخير، اصلاح، خاتمه، تعليق   CalOptima Healthاطلاعيه کاملاً ترجمه شده بايد شامل دليل پزشکی تصميم 
   يا کاهش درخواست خدمات درمانی باشد.

موظف است به زبان دلخواه شما کمک شفاهی   CalOptima Healthاگر ترجمه به زبان دلخواه شما در دسترس نباشد، 
    ارائه دهد تا بتوانيد اطلاعات دريافتی را درک کنيد.

 

 


