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	تذکر مهم: تصمیمات تسریع شده
	اگر شما یا تجویز کننده شما عقیده دارید که انتظار 7 روز برای تصمیم متعارف ممکن است به جان، سلامتی یا توانایی بازیافت حداکثر عملکرد بدنی شما به طور جدی لطمه وارد کند، می توانید برای تصمیم تسریع شده (سریع) درخواست نمایید. اگر تجویز کننده شما متذکر شود که...
	☐ اگر عقیده دارید که به یک تصمیم در ظرف 72 ساعت نیاز دارید، این مربع را علامت بزنید  (اگر اظهاریه حمایت کننده از تجویز کننده خود دارید، آنرا به این درخواست الصاق کنید).
	لطفاً دلایل خود را برای استیناف توضیح بدهید. در صورت لزوم، صفحات اضافی را الصاق کنید. هرگونه اطلاعات اضافی را که تصور می کنید ممکن است به مورد شما کمک کند الصاق کنید، از قبیل اظهاریه از سوی تجویز کننده شما و پرونده های پزشکی مربوطه. ممکن است مایل باش...

