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 فرم درخواست تجدیدنظر یا شکایت عضو

 OneCareاز این فرم برای درخواست تصمیم پوشش، درخواست تجدیدنظر یا شکایت برای ھر بخشی از مراقبت یا خدماتی کھ از 
(HMO D-SNP) .این فرم را تکمیل کرده و آن را یا بھ صورت حضوری بھ ما تحویل دھید، یا پست کنید یا از   دریافت کردید، استفاده کنید

 با فکس ارسال کنید.6499-481-714-1 طریق شماره  
 با حروف واضح و درشت بنویسید یا در زیر تایپ کنید: 

 
 

  

 شماره شناسھ عضویت  (نام خانوادگی) (نام میانی) نام)نام عضو (
 
 

 

 (کدپستی)(ایالت) (شھر)  آدرس پستی
 

) (                                                                                                 
 ماه/روز/سال)تاریخ تولد (   شماره  تلفن

 دلیل درخواست تجدیدنظر، شکایت یا درخواست خود را بھ طور خلاصھ شرح دھید (از جملھ درخواست برای استثنا از پوشش دارویی ما). 
ھا و غیره را ذکر کنید. جزئیات دقیق را ارائھ دھید و در صورت نیاز از برگھ دوم استفاده  تاریخ، زمان، افراد، مکان خدمات، نام دارو، 

حتما نام و  کپی ھر نامھ، جزئیات یا سوابقی را کھ از درخواست تجدیدنظر، شکایت یا درخواست شما پشتیبانی می کند، پیوست کنید. کنید.
 ا در تمام صفحات بنویسید.شماره شناسھ عضویت خود ر

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 امضا  تاریخ

  

 
روز ھفتھ، با خدمات    7ساعت شبانھ روز و  24)، در TTY 711( 2734-412-877-1 اگر ھرگونھ سوالی دارید، از طریق شماره رایگان 

  8توانید از دوشنبھ تا جمعھ، ساعت شما ھمچنین می کنند.میما کارکنانی داریم کھ بھ زبان شما صحبت  تماس بگیرید. OneCareاعضای  
مراجعھ کنید، یا از   City Parkway West, Orange, CA 92868 505بعدازظھر بھ صورت حضوری بھ دفتر ما بھ آدرس  5صبح تا 

 بازدید کنید. www.caloptima.org/onecareوب سایت ما بھ آدرس 
 

را تکمیل کنید. برای   فرم انتصاب نمایندهکند، لطفاً تان را تکمیل میاگر فردی بھ غیر از پزشک یا تجویزکننده شما درخواست :توجھ
مراجعھ   www.caloptima.org/onecareبھ آدرس  CalOptima OneCareتوانید بھ وب سایت دریافت و پرینت کردن این فرم می 

لطفاً برای کسب   تماس بگیرید. OneCare) با خدمات اعضای TTY 711( 2734-412-877-1 کنید یا از طریق شماره رایگان 
 اطلاعات کامل در مورد آنچھ کھ در صورت بروز مشکل باید انجام دھید، بھ دفترچھ مدرک پوشش بیمھ خود مراجعھ کنید.

 
لیم شکایت باید انجام دھید، بھ کتابچھ راھای اعضا  لطفاً برای کسب اطلاعات کامل در مورد آنچھ کھ در صورت بروز مشکل یا نیاز بھ تس

 مراجعھ کنید. 
  
  
 
  

http://www.caloptima.org/onecare
http://www.caloptima.org/onecare


 
 

OneCare (HMO D-SNP) یک برنامھ ،Medicare Medi-Cal  سازمانMedicare Advantage  طرف قرارداد باMedicare 
از قوانین حقوق مدنی فدرال پیروی کرده و براساس نژاد، رنگ   OneCare بھ تجدید قرارداد بستگی دارد. OneCareثبت نام در  است.

  24)، در TTY 711( 1-877-412-2734از طریق شماره رایگان  شود.پوست، اصلیت ملی، سن، معلولیت یا جنسیت تبعیض قائل نمی
 تماس بگیرید. OneCareروز ھفتھ، با خدمات اعضای  7ساعت شبانھ روز و 
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