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الأعض اء شكو ى تعلیم ات نموذج
أدخ ل الاس م الأو ل للعض و. .1
أدخ ل الاس م الأوس ط للعضو ، إ ن أمك ن (غی ر مطلو ب ). .2
أدخ ل إس م العائل ة للعض و. .3
أدخ ل رق م تعری ف العضو. ھذ ا موجو د عل ى بطاق ة تعری ف العض و. .4
الشبك ة الصحی ة للعض و . .5 أدخ ل اس م
الأعضاء .أدخ ل الاس م الكام ل للشخ ص  .6 شكو ى الذ ي یم لأ نموذ ج
أدخ ل تاری خ الیو م. .7
أدخ ل رق م الشار ع واس م الشار ع الخا ص بالعض و في حق ل عنوا ن المنز ل الحال ي. .8

a. .أدخ ل رق م الشق ة إ ن أمك ن تطبی ق ذل ك
أدخ ل مدین ة العض و في حق ل المدین ة. .9

أدخ ل الرم ز البرید ي الخا ص بالعض و في حق ل الرم ز البرید ي. .10
(111)أدخ ل رقم ھاتف حی ث یمك ن الوصو ل إل ى العض و بشأ ن الشكو ى بھذ ا التنسیق:  .11 111-1111. 
المربعا تیرج ى  .12 جمی ع الشكوى ".تحد ید ضم ن "طبیع ة الشكو ى عل ى الت ي تنطب ق

a. م ع الطبی ب أ و الطاق م مشكل ة
b. مشكل ة ف ي الحصو ل عل ى إحال ة
c. ف ي العیاد ة أ و المرف ق مشكل ة
d.  مشكل ة ف ي الحصو ل عل ى موع د
e. مشكل ة ف ي الحصو ل عل ى دوا ء أ و وصف ة طبی ة
f. فاتور ة للخدما ت الطبی ة ت م استلا م
g. الطبی ة الرعای ة مشكل ة م ع
h.   رفضھ ا أ و إیقافھا .)الاستئنا ف تغییرھا ، أ و قرا ر المزای ا السلب ي لتأخی ر الخدم ة المطلوبة ، أ و مراجع ة (طل ب
i. ( .یرج ى كتاب ة وص ف للمشكل ة عل ى السط ر المقدم) غی ر ذل ك

یرج ى كتاب ة وص ف لتحفظا ت العض و أ و مشكلت ھ عل ى السطو ر المقدم ة ف ي قس م  "طبیع ة الشكوى ". یرج ى إدرا ج  .13
الشكوى . حو ل المعلوما ت قد ر ممك ن م ن وأكب ر والتفاصی ل والتواریخ ، الأسماء ،

نفسھ ، أ و أ حد الوالدین ، أ و الجد/الجدة ، أ و   .14 (العض و أ و بالعض و علاقت ھ تحد ید یم لأ النموذ ج إل ى سیحتا ج الشخ ص الذ ي
أ و الرعای ة، أ ي مم ا یلي ، یرج ى   CalOptima Healthمزو د ل م ینطب ق إذ ا المعتمد .) الممث ل أ و الصحیة ، الشبك ة أ و ، 

ضم ن العلاق ة ف ي  .غ یر ذل كالكتاب ة
یج ب عل ى الشخ ص الذ ي یم لأ النموذ ج أ ن یكت ب اسم ھ أ و اسمھ ا والمسم ى الوظیف ي  (إ ن وجد) ، ث م یو قع عل ى النموذ ج  .15

ویؤرخ ھ.
بتظلمك : .16 ع ن الطبی ب المعن ي یرج ى إدخا ل المعلوما ت التالی ة

a. الاس م
b. آ خر زیار ة تاری خ
c. العنوا ن
d. المدین ة
e. الھات ف رق م

الأمر . إذ ا لز م إضاف یة صفحا ت إرفا ق یمكن ك الملاح ظة : أسئل ة أویرُج ى لدی ك أ ي كان ت إذ ا
عل ى الر قم  CalOptima Healthكن ت بحاج ة إل ى مساعدة ، فیرج ى الاتصا ل بخدمة ع ملاء 

1-888-587-8088  )TTY 711الجمعة ، م ن إل ى مجانًا ، م ن الاثنی ن صباحً ا حت ى   8 )
لدین ا   5:30 لغتك .مساء ً . موظفی ن یتحدثو ن
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