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 .گیردبقرار شما  دسترسدریافت خدمات در اولین بارباید در کتابچھ   این** ]1[
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 مطالب  فھرست
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 اطلاعات دربارۀ برنامھ  مدیکل .......... ....... .8

بھ کمک نیاز   دیگری ودتان یا بدانید خچطور 
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04  ...........................روند رسیدگی ایالتی.  
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 قالبھا دیگر زبان ھا و سایر 
 

 سایر زبانھا 
 

         سلامت خدمات با. بھ زبان ھای دیگر دریافت کنیددیگر را بھ صورت رایگان  مواد    و ذینفع افراد کتابچھ توانید اینشما می  
 روان وبھبودی ارنج کانتی بھ صورت رایگان تماس بگیرید.  

                           
 

 ھای دیگرقالب
 

 گر،ید یکمک   یدر فرمت ھا گانیاطلاعات را بھ صورت را نیا دیتوان یشما م
 سلامت . با خدمات دیکن افتیدر یصوت ایو   18چاپ فونت بزرگ  ل،یمانند بر

.ھستند گانیرا یتلفن ی. تماس ھادیریتماس بگ  یرنج کانتوا بھبودی و  روان  
 

 شفاھی  ترجمھ  خدمات
 
 

شما مجبور نیستید از یکی از اعضای خانواده یا دوست بھ عنوان مترجم استفاده کنید. مترجم رایگان، خدمات  

روز در ھفتھ در دسترس است. برای دریافت این   ۷ساعت در روز و  ۲۴زبانی و فرھنگی و شفاھی ترجمھ

 بھبودیوروان  سلامتدمات دستی بھ زبانی متفاوت یا دریافت کمک مترجم، زبانی و فرھنگی، با خ چھکتاب 
 تماس بگیرید. تماس تلفنی رایگان است. کانتی ارنج
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 عمومی اطلاعات
 

 است؟  راھنما مھم چھچرا خواندن این کتاب 
 

ما خدمات مدیکل  رنج کانتی و برنامھ سلامت روان مد یکل خوش آمدید.وبھ خدمات سلامت روان ورفتار ا   

از رادورمحورمصرف کننده وبااگاھی بھ فرھنگ مردم بھ شھروندان اورنج کانتی کھ شامل مزایای مدیکل ھسنتد ارائھ میکنیم. 

طریق این برنامھ، بزرگسالان، خانواده، کودکان و نوجوانان ممکن است خدمات بھداشت روانی زیر را دریافت کنند. لطفا این  

 خوانید. این شامل اطلاعات مھمی کھ شما نیاز بھ دانستن دارید است.بروشوررا با دقت ب

 
را از طریق طرح سلامت روان  خدمات تخصصی سلامت روان این کتابچھ راھنما بھ شما می گوید کھ چگونھ برای 

ھ  کانتی خود را دریافت کنید. این کتابچھ راھنما مزایای شما و چگونگی مراقبت را توضیح می دھد. ھمچنین ب

 .بسیاری از سوالات شما پاسخ خواھد داد

 
 گرفت:  یاد خواھید مطالب زیرشما 

 
 

 خدمات تخصصی سلامت روان نحوه دسترسی بھ   •

 دارید   بھ چھ مزایایی شما دسترسی •

 کرد  اگر سوال یا مشکلی داشتید چھ باید •

 مدیکل  ذینفع  حقوق و مسئولیت ھای شما بھ عنوان یک •
 

اگر اکنون این کتابچھ راھنما را نمی خوانید، باید این دفترچھ راھنما را نگھ دارید تا بعداً آن را بخوانید. این کتابچھ راھنما و  

دیگر مواد نوشتھ شده یا بھ صورت الکترونیکی در طرح سلامت روان    

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal و یا بھ صورت چاپی از طرح سلامت روان، بھ صورت  

 رایگان در دسترس ھستند. اگر می خواھید یک کپی چاپ شده داشتھ باشد، با طرح سلامت روان اورنج کانتی تماس بگیرید.

 

 استفاده کنید.اطلاعات کھ ھنگام ثبت نام در مدیکل دریافت کرده ای  راھنما بھ عنوان کتابچھ از این 

  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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 مختلف دارید؟  آیا نیاز بھ این کتابچھ راھنما بھ زبان شما و یا فرمت ھای
 
اگر بھ زبانی غیر از زبان انگلیسی صحبت می کنید، خدمات مترجم شفاھی رایگان در اختیار شما قرار می گیرد با تماس بھ  

ساعت در روز، ھفت روز در ھفتھ در   24بھبودی اورنج کانتی. طرح سلامت روان شما روان و خدمات  طرح سلامت 

 دسترس است.

 
) تماس بگیرید اگر شما این کتابچھ راھنما و یا مواد  800( 8641-723ن در شما ھمچنین می توانید با طرح سلامت روا

نوشتھ شده دیگر در فرمت ھای جایگزین مانند چاپ بزرگ، بریل ، و یا صوتی می خواھید طرح سلامت روان بھ شما کمک  

 خواھد کرد.

 
سی باشد، با طرح سلامت روان اگر می خواھید این کتاب راھنما یا دیگر مواد نوشتھ شده بھ زبانی غیرازانگلی

 طریق تلفن بھ زبان خودتان بھ شما کمک خواھد کرد.از   روان شما   خود تماس بگیرید. طرح سلامت

 
 است.  این اطلاعات در زبان ھای ذکر شده در زیر موجود

 
 

Arabic: 
 .8641-723 (800) مقرلا ىلع )mental health plan(  هجوملا  ةحصلا  جمانربب  لصتا ةخسن  ىلع  لوصحلل .  ةیبرعلا  یف رفوتم

 ◌◌ُ بیتك   لا  اذه 
 

Chinese:  
注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 (800) 723-8641。 
 

Farsi:  

 این کتابچھ راھنما، بھ فارسی موجود است. برای دریافت یک نسخھ، لطفا با دفتر طرح سلامت روانی بھ شماره
.) تماس بگیرید800( 723- 8641  

 
Korean: 

이 책자는 한국어 에서 구할 수 있습니다.책자를 구하고 싶다면 mental 
health plan 연락처(800) 723-8641에 전화하세요. 
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Spanish: 
Este folleto está disponible en español. Para obtener una copia, por favor 
comuníquese con mental health plan (Plan de Salud Mental) al (800) 723-8641. 

 
Vietnamese: 

Cẩm nang này có sẵn bằng tiếng Việt. Để có được bản sao, xin vui lòng 
liên lạc văn phòng mental health plan qua số điện thoại (800) 723-8641. 
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 است؟   ھاییطرح سلامت روان چھ چیز یتمسئول
 

 :است   طرح سلامت روان شما مسئول موارد زیر
 

 
یا شبکھ ارائھ   بخشاز ن روا تخصصی سلامت خدماتدسترسی بھ  شرایطفھمیدن اینکھ آیا  •

 دھنده آن را برآورده می کنید.

 .ن داریدروا سلامت خدمات تخصصیارائھ ارزیابی برای تعیین اینکھ آیا شما نیاز بھ  •

ھفت روز در ھفتھ است پاسخ داده می وساعت در روز  24ارائھ شماره تلفن بدون عوارض کھ  •
روان اقدام  شود،  کھ می تواند بھ شما بگوید کھ چگونھ برای دریافت خدمات از طرح سلامت 

 .8641-723-800-1تلفن بدون عوارضشماره  .کنید

تا مطمئن شوید کھ شما می توانید  ما بھ اندازه کافی نزدیک بھ شسرویس  داشتن ارائھ دھندگان  •

 بھ آنھا دریافت کنید.در صورت نیازروان  سلامتخدمات درمان سلامت روان تحت پوشش طرح 

 .شماروان   اطلاع رسانی و آموزش شما در مورد خدمات موجود از طرح سلامت •

شما اطلاع دھید کھ این  ارائھ خدمات بھ زبان شما و یا توسط یک مترجم (در صورت لزوم) رایگان و بھ  •
 خدمات مترجم در دسترس است.

ارائھ اطلاعات نوشتھ شده در مورد آنچھ در دسترس شما در زبان ھای دیگر و یا فرم ھای جایگزین   •
مانند بریل و یا چاپ با اندازه بزرگ است. این اطلاعات بھ زبان ھای عربی، چینی، فارسی، کره  

 رت کتبی و صوتی در دسترس است.   ای، اسپانیایی، و ویتنامی بھ دو صو

ارائھ شما با توجھ بھ ھر گونھ تغییر قابل توجھی در اطلاعات مشخص شده در این کتاب راھنما حداقل   •

روز قبل از تاریخ موثر در نظر گرفتھ شده از تغییر. تغییر زمانی قابل توجھ در نظر گرفتھ می   30

تی کھ در دسترس ھستند، یا اگر افزایش یا کاھش تعداد شود کھ افزایش یا کاھش در مقدار یا انواع خدما

ارائھ دھندگان شبکھ وجود داشتھ باشد، یا اگر تغییر دیگری وجود داشتھ باشد کھ بر مزایایی کھ از  
 .تاثیر می گذارددریافت می کنید روان  طریق طرح طرح سلامت

مورد نیاز برای تسھیل انتقال    دھنده با برنامھ ھای دیگر و یا سیستم ھای ارائھ شخصیھماھنگی مراقبت   •

کھ حلقھ ارجاع بستھ    می کند، اطمینان حاصل ذینفعانبرای بھ جاھای دیگرمراقبت و راھنمای ارجاع  
 را می پذیرد. ذینفعاناست، و ارائھ دھنده جدید مراقبت از 
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 MEDI-CAL  مدیکل اطلاعات مربوط  بھ برنامھ                     
 
 

   مدیکل بگیرد؟ می تواندچھ کسی 
 

مدیکل دریافت خواھید    کھ ایا شما استفاده می شود سلامتی بسیاری برای تصمیم گیری نوع پوشش   عوامل

 کرد.

 عبارتند از: ھاآن 

 آورید   چقدر پول در می •

 شما   سن •

 مراقب انھا ھستید کھ   کودکانیسن  •

 ھستید  معلول  و نابیناباردار،  ایا •

 یمدیکر ھست ایاعضو •

 

واجد شرایط برای  یدد. اگر  شما فکرمی کنیواجد شرایط مدیکل شما ھمچنین باید در کالیفرنیا زندگی کنبرای 

 .بگیرید یاد را درخواست ارائۀ نحوۀ ادامھ در, ھستید مدیکل

 
 کنم؟ چگونھ می توانم برای مدیکل درخواست 

 
  درخواست . شما ممکن است یکی از راه ھای زیر را برایکنید از سال درخواست یدر ھر زمان یکلشما می توانید برای مد

  لینک زیرپیدا کنید.و خطوط تماس برای ھر یک از گزینھ ھا را می توان در  مربوطھ انتخاب کنید. آدرس ھای

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx 

 

 یکلمد خواستبا لینک زیردرشده   ارائھ زبانھا سایر و انگلیسی زبان بھ کھ ساده، درخواست یک با  :پستی از طریق   •

 دھید

.cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx -http://www.dhcs.ca.gov/services/medi   

 ارسال کنید: کانتیشده را بھ دفتر محلی  درخواستھای تکمیل

 

Santa Ana Social Services Agency Regional 

Center 1928 S. Grand Ave., Bldg. B 

Santa Ana, CA 92705 
 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx
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 بگیرید: تماس    با این شماره لی خود بخشبرای درخواست از طریق تلفن ، با دفتر : ز طریق تلفن ا •

281-9799  )800  (. 

 

. در اینجا، شما می توانید  پیدا کنید رابرای ارائۀ درخواست حضوری، دفتر بخش محلی زیر: ضوریح •

کمک برای تکمیل درخواست خود را دریافت کنید. اگر شما درکانتی متفاوتی اقامت دارید, بھ وب سایت  

 مرتبط زیرمراجعھ کنید.

Santa Ana Social Services Agency Regional 

Center 1928 S. Grand Ave., Bldg. B 

Santa Ana, CA 92705 
 

فرم .  www.coveredca.com یا  www.benefitscal.com لینکآنلاین در درخواست: آنلاین  •

, مدیکل در سطح  میشود خود منتقل  کانتیمستقیم بھ  دفتر خدمات اجتماعی   ودرخواست بھ طور امن 

 .میشودارائھ   کانتی

 

   Santa Ana Social Services Agency Regional Center  

   1928 S. Grand Ave., Bldg. B 

   Santa Ana, CA 92705 
 

گواھی آموزش با    یک مشاور ثبت نام  با  ، شما می توانیددارید درخواست، و یا سوالبرای  اگر شما نیاز بھ کمک  

 CEC، و یا جستجو برای1506-300-800-1 با این شماره  بھ صورت رایگان  تماس بگیرید.) CECدیده  (

 .help/local-http://www.coveredca.com/getمشاور ثبت نام محلی در 

 
 کسبلینک زیردر  را، شما می توانید اطلاعات بیشتر  دارید  کل یاگر شما ھنوز سوال در مورد برنامھ  مد

 Cal.aspx-Medi-to-http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps     :کنید

 
 
 
 
 
 
 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.benefitscal.com/
http://www.coveredca.com/
http://www.coveredca.com/get-help/local
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx
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 چھ ھستند؟خدمات اضطراری 
 

وضعیت    برای کسانی است کھ یک وضعیت پزشکی غیرمنتظره ، از جملھ یک ھستندخدمات اضطراری خدماتی 

 روانی را تجربھ می کنند.   یاورژانس

یک وضعیت پزشکی اضطراری علائمی شدید دارد (احتمالاً از جملھ درد شدید) کھ یک فرد بھ طور متوسط می  

 شتھ باشد کھ موارد زیر ممکن است در ھر لحظھ  اتفاق بیفتد: تواند انتظاردا

 جدی شود خطریسلامت فرد یا سلامت یک کودک متولد نشده می تواند دچار  •

 بدنی  جدی با عملکرد تمشکلا •

 ازان   بخشی   جدی با ھر عضو بدن و یا تمشکلا •

 : متوسط فکر می کند کھ کسییک وضعیت روانپزشکی اورژانس زمانی رخ می دھد کھ یک فرد بھ  طور  

  بیماری خطر برای خود یا فرد دیگری بھ دلیل وضعیت سلامت روانی یا مشکوک بھ احتمال  •
 روانی است.

قادر بھ تامین یا   یکدفعھ روانی است، بیمارییک وضعیت  کھ بھ دلیل آنچھ بھ نظر می رسد  •
 .خوردن غذا یا استفاده از لباس یا سرپناه نیست

 
مدیکل پوشش داده می شود.   ذینفع افراد ساعت در روز، ھفت روز در ھفتھ برای ۲۴خدمات اضطراری 

شرایط اضطراری را پوشش خواھد مجوزقبلی برای خدمات  اضطراری مورد نیازنیست. برنامھ مدیکل 

داد، چھ این وضعیت بھ دلیل وضعیت سلامت پزشکی یا روانی  (عاطفی یا روانی) باشد. اگر در مدیکل  

برای پرداخت ھزینھ رفتن بھ اورژانس دریافت نمی کنید، حتی اگر معلوم شود    صورتحسابیثبت نام کنید، 

تماس بگیرید یا برای کمک بھ ھر بیمارستان   911با اضطراری نیست. اگر فکر می کنید اورژانس ھستید، 

 یا  محیط دیگری بروید.

 
 است؟  آیا حمل و نقل در دسترس

 
مدیکل کھ قادر بھ   ذینفع افرادحمل و نقل پزشکی غیر اضطراری و حمل و نقل غیر پزشکی ممکن است برای 

یک ضرورت پزشکی برای دریافت برخی از خدمات تحت پوشش  سانی کھو ک تنھاییارائھ حمل و نقل بھ 

 مدیکل ارائھ شده است.

در صورت نیاز بھ کمک در حمل و نقل، با طرح مدیریت مراقبت خود برای کسب اطلاعات و کمک تماس 

 بگیرید.

یر  ، و شما نیاز بھ حمل و نقل غکردیداما در یک طرح مدیریت مراقبت ثبت نام ندارید  اگر شما مدیکل

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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برای کمک تماس بگیرید. ھنگامی کھ شما با   کانتیروانی  سلامت، شما می توانید طرح دارید پزشکی

شرکت حمل و نقل تماس بگیرید، آنھا برای کسب اطلاعات در مورد تاریخ و زمان قرار ملاقات خود را 

ا می تواند حمل و  ، ارائھ دھنده شم دارید پرسید. اگر شما نیاز بھ حمل و نقل پزشکی غیر اضطراریمی 

بھ   بردنارائھ دھنده حمل و نقل برای  با را شما ارتباط وکند شما تجویز   براینقل پزشکی غیر اضطراری 

 کند. ھماھنگی ھا و از قرار ملاقات

 ؟با  چھ کسی  تماس بگیرم شتماگر افکار خودکشی دا   
 

 یا   988اگر شما یا کسی کھ می دانید در بحران است، لطفا با خط پیشگیری از خودکشی در 

 (8255).TALK - 1-800-273.تماس بگیرید 

 
اورنح   روان سلامتبھ دنبال کمک در یک بحران و برای دسترسی بھ برنامھ ھای  کھ  برای ساکنان محلی  

 بگیرید: تماس  با شماره ھای زیر، لطفا کانتی

اوسی لینک با   یا     625-4657 (855) OC Links 24/7      تماس : (CAT) )روزی شبانھ( مرکزی ارزیابی اورژانس تیم   

(877) 910-WARM / یا    (877) 910-9276 ھفتھ :  روز وھفت روز شبانھ ساعت ھمھ  نامی عاطفی کمک خط   

 (800) 723-8641 :  روان سلامتی ھای برنامھ   

 
 دارد  کمک   ید نیاز بھشناسشما یا  کسی کھ می  کھ دفھمیچگونھ ب

 
 

 ؟ دارم   کمک   زمانی من نیاز بھچھ  فھممچگونھ می توانم ب
 

بسیاری از افراد در زندگی زمان ھای سختی دارند و ممکن است مشکلات سلامت روانی را تجربھ کنند. مھم  

است. اگر شما یا عضو خانواده تان واجد ترین چیزی کھ باید بھ یاد داشتھ باشید این است کھ کمک در دسترس 

شرایط مدیکل ھستید و بھ خدمات سلامت روانی نیاز دارید، باید با خط دسترسی بھ طرح سلامت روان خود 

ھمچنین می تواند بھ شما کمک کند تا با طرح  )  تماس بگیرید. طرح مدیریت مراقبت800( 8641-723در

  سلامتکھ باور کنند کھ شما یا یکی از اعضای خانواده بھ خدمات سلامت روان خود تماس بگیرید در صورتی 

روانی بھ شما کمک خواھد کرد  سلامت روانی نیاز دارید کھ طرح مدیریت مراقبت انرا پوشش نمی دھد. طرح

 تا ارائھ دھنده ای برای خدماتی کھ ممکن است نیاز داشتھ باشد پیدا کنید.

 

  انواده یک یا چند نشانھ زیر را داشتھ باشد باید با طرح  سلامت روان خود تماسدر صورتی کھ شما یا یکی از اعضای خ
 بگیرید:

 
    نمی خواھید زندگی کنید  اینکھیا احساس  بودن)غمگین (یا اناامیدی، درمانده بودن، یا خیلی  گیافسرد •

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal


   
 

12  
ساعت در روز، ھفت روز در ھفتھ اینجاست. تماس  24اورنج کانتی   یرفتار خدمات8641-723-800 درخود را  MHPتماس با 

 http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_calرایگان است. و یا بازدید آنلاین در 
 

 از دست دادن علاقھ بھ فعالیت ھایی کھ بھ طور کلی دوست دارید انجام دھید •

 مدت کاھش وزن قابل توجھ و یا افزایش در یک دوره کوتاه  •

 کم وابیدن بیش از حد یا خیلی خ •

  از حد   رکات فیزیکی کند یا بیشح •

 روز   احساس خستگی تقریبا ھر •

 بیش از حد   احساس بی ارزشی یا گناه •

 تصمیم گیری  مشکل در تفکر ، تمرکز ، و / یا •

 ساعت خواب)  تنھا چندکاھش نیاز بھ خواب (احساس 'استراحت' پس از  •

 کنید کنترل را آنھا نتوانید کھ  سریع بسیار شتابزدهافکار  •

 توقف  غیرقابل کردن صحبتصحبت کردن خیلی سریع یا نمی تواند از  •

 د بگیرن   باور کردن بھ اینکھ مردم بیرون ھستن تا تو رو •

 شنوند   دیگران نمی کھ شنیدن صداھا و / یا صداھای •

 دیگران نمی بینند دیدن چیزھایی کھ  •

 و یا بسیار پایین)دلیل احساس افسردگی (و یا احساس ناامیدی، درمانده،   بھ رفتن بھ کار یا مدرسھ بھ  توانایی عدم •

 طولانی مدت  برای  بودن)   عدم مراقبت از بھداشت شخصی (تمیز •

 مردم  داشتن مشکل در درک و ارتباط با •

  افرادسایریا کناره گیری از   گرفتن فاصلھ •
 ھیچ دلیلیگریھ مکرر و بدون  •

 وداد زدن بودن عصبانی دلیل بیاغلب  •

 و خوی   خلق شدیدداشتن نوسانات  •

 بیشتر اوقات  در احساس اضطراب یا نگرانی •

 ھنجار فرھنگی فرد استمی نامند کھ خارج از داشتن آنچھ دیگران آن را رفتارھای عجیب یا غریب   •

 

 دارد؟  توانم بدانم  کھ کودک یا نوجوان چھ زمانی بھ کمک نیازچگونھ می 
 

 سلامت روان تکودک یا نوجوان خود درحال نشان دادن ھر یک از نشانھ ھای مشکلا  کھ اگر شما فکر می کنید 

تماس بگیرید و یا   )800( 723-8641شما ممکن است با خط دسترسی بھ طرح سلامت روان خود درھستند 

 کلاگر کودک یا نوجوان شما واجد شرایط مدیانھا کھ ارزیابی برای و برنامھ مدیریت مراقبت برای غربالگری 

روان تحت پوشش مورد نیاز  سلامتباشد و ارزیابی طرح سلامت روان نشان می دھد کھ خدمات تخصصی 

دریافت کند. طرح مدیریت   را خدمات  ان  است، طرح سلامت روان ترتیبی خواھد داد تا کودک یا نوجوان شما

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal


   
 

13  
ساعت در روز، ھفت روز در ھفتھ اینجاست. تماس  24اورنج کانتی   یرفتار خدمات8641-723-800 درخود را  MHPتماس با 

 http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_calرایگان است. و یا بازدید آنلاین در 
 

معتقدند حتی اگر  مراقبت شما ھمچنین می تواند بھ شما کمک کند تا با طرح سلامت روان خود تماس بگیرید 

پوشش نمی دھد.   انرااز دارد کھ طرح مدیریت مراقبت نی یروان سلامت کودک یا نوجوان شما بھ خدمات

می کنند یا مشکلات سلامت روان  استرسپدر و مادر بودن احساس  درنقشھمچنین خدماتی برای والدینی کھ 

 در دسترس ھستند.ھم دارند 

 

 روانمت  سلا  چک لیست زیر می تواند بھ شما کمک کند تا ارزیابی کنید کھ آیا کودک شما نیاز بھ کمک خدمات

در مدت زمان طولانی ادامھ داشتھ باشد، ممکن است   ھا . اگر بیش از یک علامت  وجود داشتھ باشد یا علامتدارد

 :شده اشارهنشان دھنده یک مشکل جدی تر باشد کھ نیاز بھ  کمک حرفھ ای دارد. در اینجا برخی از نشانھ ھا 

مشکلات    ایجادآنھا درخطر فیزیکی و یا قراردادن  وماندن ،یک جا  تمرکز و یا  سختی زیاد برای •

 مدرسھدر

 قرار می گیرد  را تحت تاثیر نگرانی ھای شدید یا ترس ھایی کھ فعالیت ھای روزانھ •

 است  و یا تنفس سریع  تندگاھی اوقات با ضربان قلب کھ بدون دلیل، وزیاد  ترس ناگھانی  •

باعث مشکلاتی در فعالیت   کھدوھفتھ یا بیشتر برایاز دیگران کناره گیری می کند  واحساس بسیار غمگینی می کند  •
 ھای روزانھ می شود  

 می شود  نوسانات شدید خلق و خوی کھ باعث مشکلات در روابط •

 تغییرات شدید در رفتار •

 برای ایجاد کاھش وزن   داروی مسھل، یا استفاده از اوردنغذا نخوردن، بالا  •

 کل یا مواد مخدر استفاده مکرر از ال •

 و خارج از کنترل کھ می تواند بھ خود یا دیگران صدمھ بزند تندرفتار  •

 ی یا خود کشو  بھ خودجدی یا تلاش برای آسیب رساندن  نقشھ ھای  •

   جدی برای صدمھ زدن بھ دیگران  نقشھدعواھای مکرر، یا استفاده از سلاح، یا  •

 
 

   روان سلامتدسترسی بھ خدمات تخصصی                  
 
 

 ھستند؟ چھ روان   سلامت یخدمات تخصص
 

افرادی کھ وضعیت سلامت روانی یا   روان برای سلامت  است یخدمات روان سلامتخدمات تخصصی       

مشکلات عاطفی دارند کھ یک پزشک معمولی نمی تواند آنھا را درمان کند. این بیماری ھا یا مشکلات بھ اندازه  

 راه توانایی فرد برای ادامھ فعالیت ھای روزانھ خود قرار می گیرد.سر  کافی شدید ھستند کھ 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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 از:  عبارتند   روان سلامتخدمات تخصصی 

 روان  سلامتات خدم •

 دارویی  خدمات پشتیبانی •

 ھدفمند پرونده مدیریت  •

 بحران  خالت وکمک درخدمات د •

 بحران  شرایط پایدارسازیخدمات  •

 بزرگسالان  یرای خدمات درمانی مسکونی •

 بحرانیرای  مسکونی   یخدمات درمان •

 روزانھ درمان فشرده خدمات •

 انھروز  خدمات توانبخشی •

  بیمار بسترى برای روانپزشکی بیمارستانی خدمات •
 روانی  خدمات بھداشت و درمان •

در دسترس است، اما افراد زیر سن قانونی  بعضی کانتی ھا خدمات پشتیبانی ھمسالان (تنھا برای بزرگسالان در  •
تحت غربالگری زود ھنگام و دوره ای، تشخیصی، و درمان   باشند با  ممکن است واجد شرایط برای این سرویس

 محل اقامت)  کانتینظر گرفتن  بدون در 
 

روانی اضافی  سلامت سال بھ خدمات  21ذکر شده در بالا، بھره برندگان زیر کھ   روان سلامتعلاوه بر تخصصی 

 دارند. آن خدمات عبارتند از:ھم تحت غربالگری زودھنگام و دوره ای، تشخیصی، و مزایای درمان دسترسی 

 منزل دردمات فشرده خ •

 ویژه  ھماھنگی مراقبت •

 خدمات رفتار درمانی •

 فاستر/ مراقبت ھای درمانی پرورشی •

 

کھ ممکن است در اختیار شما باشد اطلاعات  تخصصی سلامت رواناگر می خواھید در مورد ھر سرویس 

 ببینید. ا رابیشتری کسب کنید، بخش «دامنھ خدمات» را در این دفترچھ راھنم

 
 کنم؟  دریافت  تخصصی سلامت روان چگونھ می توانم خدمات 

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

 تماس  کانتی  رایگان با شماره تلفن   دو برای غربالگری و ارزیابی اولیھ  درخواست قرار ملاقات کنید. میتونی
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از طرح مدیریت    یسلامت روانیک ارزیابی برای خدمات    درخواستھمچنین می توانید  ھستید    ذینفع اگرشما    د.بگیری 

سلامت  . اگر طرح مدیریت مراقبت تعیین کند کھ شما معیارھای دسترسی بھ خدمات تخصصی بدھید مراقبت خود را

روان از طریق طرح    سلامت  را برآورده می کنید، طرح مدیریت مراقبت بھ شما در انتقال برای دریافت خدمات  روان

روان وجود ندارد. شما حتی    سلامتاشتباھی برای دسترسی بھ خدمات    راهمت روان کمک خواھد  کرد. ھیچ  سلا

علاوه  باشید ل کروان غیر تخصصی از طریق مدیریت طرح مراقبت مدی  سلامتممکن است قادر بھ دریافت خدمات 

ھنده شما تعیین می کند کھ خدمات  اگر ارائھ د سلامت رواناز طریق ارائھ دھنده  سلامت روانبر خدمات تخصصی 

 و تکراری نیست. ی باشدبرای شما و تا زمانی کھ آن خدمات ھماھنگلازم است  بالینی 

 
توسط    سلامت روان خدمات تخصصی  دریافت خود برای  سلامت روانشما ھمچنین ممکن است بھ طرح خدمات 

, طرح  سرپرست , مدرسھ, یکی از اعضای خانواده, تان د, از جملھ دکتربیک فرد یا سازمان دیگر ارجاع داده شو

نیاز بھ   یکل. معمولا دکتر شما و یا مدیریت طرح مراقبت مدکانتی, و یا دیگر سازمان ھای کلمدیریت مراقبت مدی

 روان سلامتارجاع بھ طور مستقیم بھ طرح  برای کاجازه شما، و یا اجازه پدر و مادر و یا مراقب یک کود

. طرح سلامت روان شما ممکن است درخواست انجام یک ارزیابی داشتھ باشد، مگر اینکھ اضطراری وجود دارد

 اولیھ را رد کند تا مشخص شود آیا معیارھای دریافت خدمات از طرح سلامت روان را برآورده می کنید یا نھ.

 
) و یا سایر ارائھ دھندگان طرح سلامت روان کانتی( سلامت روانتوسط طرح   سلامت روانخدمات تخصصی 

قرارداد  کھ (مانند کلینیک ھا، مراکز درمانی، سازمان ھای مبتنی بر جامعھ، یا ارائھ دھندگان فردی)  میشودارائھ 

 .دارند

 
 کنم؟  دریافت سلامت روان از کجا می توانم خدمات تخصصی 

خود در   کانتیکھ در آن شما زندگی می کنند، و خارج از کانتی در سلامت روانما می توانید خدمات تخصصی  ش

. نتی را پوشش می دھدکاتمام اورنج  کانتی رنجوا بھبودیوروان  سلامتصورت لزوم دریافت کنید. خدمات 
جوانان،    کودکان، ای بر سلامت روانی خدمات تخصصی دارا وبھبودی اورنج کانتیخدمات سلامت روان 

, شما واجد شرایط برای پوشش اضافی و  دارید سال سن 21بزرگسالان، و بزرگسالان مسن تر است. اگر شما زیر 

 .ھستید مزایای تحت غربالگری زود ھنگام و دوره ای, تشخیصی, و درمان 

اورنج کانتی، لطفا  بھبودیوروان   سلامت برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد خدمات موجود از طریق خدمات

  بعد از  6صبح تا  8بین ساعات  اورنج کانتی بھبودیوروان   سلامت  طریق خدماتاز OC-LINKS (855)با  
  در طول ساعات چت بر روی آیکون چت  و یا دیسلامت رفتاری متصل شو   راھیاب تماس بگیرید تا بھ یک  رظھ

 کنید: کلیک  OCوب سایت لینک ھای  رداوسی کینک 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/nit/oclinks/ 
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را  سلامت روانروان شما تعیین خواھد کرد کھ آیا شما معیارھای دسترسی بھ خدمات تخصصی  طرح سلامت

بھ ارائھ کنندگان  روان شما را برای دریافت ارزیابی  سلامتبرآورده می کنید یا نھ. اگر این کار را بکنید، طرح 

، شما بھ  کنیدبرآورده نرا  سلامت روانارجاع خواھد داد. اگر شما معیارھای دسترسی بھ خدمات تخصصی 

و یا ارائھ دھنده ھزینھ برای خدمات کھ می تواند تعیین کند کھ آیا شما    Medi-Calطرح مراقبت مدیریت شده 

. اگر طرح سلامت روانی شوید ارجاع داده می دارید برای اینکھ سلامت روانتخصصی  غیر  نیاز بھ خدمات

لامت روان، خدماتی را کھ می خواھید یا باور می کنید باید دریافت  ی بھ نمایندگی از طرح ساشما، یا ارائھ دھنده 

کنید، انکار، محدود، کاھش، تاخیر یا پایان خدماتی را کھ می خواھید یا باور می کنید، حق دریافت اخطار کتبی  

، دریافت  (بھ نام «اخطار تعیین سود نامطلوب») را از طرح سلامت روان کھ شما را از دلایل انکار آگاه می کند

می توانید  شما ھمچنین دولتی  بفرستید.کنید، وحقوق خود را بھ درخواست تجدید نظر و / یا جلسھ رسیدگی 

در   بیشتری. شما می توانید اطلاعات نشان دھیدبا این تصمیم خودرا حق مخالفت کنید و درخواست تجدید نظر  

شما با تصمیم طرح سلامت روان  کھ باید بکنید اگرچھ  کھ اطلاع پیدا کنید و ود را در زیر بخوانیدمورد حقوق خ

 .ھستید مخالف

 

را کھ نیاز دارید بھ   یطرح سلامت روان بھ شما کمک خواھد کرد تا ارائھ دھنده ای را پیدا کنید کھ بتواند خدمات

 زمان استانداردرمدت ، یا دشما. طرح سلامت روان باید شما را بھ نزدیک ترین ارائھ دھنده بھ خانھ بدھدشما 

 ارائھ دھنده ای راه دور کھ نیازھای شما را برآورده خواھد کرد، ارجاع دھد.شما را بھ 

 

 کنم؟  دریافت را  سلامت روان چھ زمانی می توانم خدمات تخصصی 
 

ملاقات برای  رقراگذاشتن  را درھنگام زمان بندی    ایالتی/کانتی  یروان شما باید استانداردھای زمان  طرح سلامت

ملاقات ارائھ    رروان برآورده کند. طرح سلامت روان باید بھ شما یک قرا  سلامتدریافت خدمات از طرح  

 : کھ دھد

  طرح سلامت روانبرای شروع خدمات با  از درخواست غیر فوری خود یرکاروز  10در عرض  •

   باشد

 را دارید فوری   اگر شما درخواست خدمات برای یک وضعیتباشد  ساعت   48در عرض  •

 و ملاقات با یک روانپزشک؛  وقتدرخواست خود برای  برای یکار زرو 15در عرض  •

 باشد  قرارملاقات قبلی تاریخ ازبرای ادامھ شرایط درمان کنونی  یکار زرو 10در عرض  •

کھ زمان انتظار طولانی تر   تشخیص دھدمان انتظار ممکن است طولانی تر باشد اگر ارائھ دھنده شما با این حال، این ز

 مناسب است و مضر نیست.
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 ؟ چھ کسی تصمیم خواھد گرفت کھ کدام خدمات را دریافت می کنم
 

دارید شما نیاز بھ دریافت   ی کھ، و طرح سلامت روان ھمھ در تصمیم گیری در مورد خدماتتان  شما، ارائھ دھنده

روان با شما صحبت خواھد کرد و کمک خواھد  سلامت روان درگیرھستند. یک متخصص  سلامتاز طریق طرح 

 بشود.روان بر اساس نیازھای شما تعیین  سلامت نوع مناسب خدمات تخصصی  کھ کرد

 

برای کھ  بیماری روانی سلامت روان دارید یا یک وضعیت خاص مشکل لازم نیست بدانید کھ آیا تشخیص 

بھ شما کمک خواھد کرد تا این اطلاعات   ان . طرح سلامت روان با انجام ارزیابی وضعیتاقدام کنید درخواست کمک

داشتھ  این کھ آیا شما ممکن است یک اختلال سلامت روانی  را بھ دست آورید. ارائھ دھنده ارزیابی خواھد کرد

ما می گذارد و یا اگر شما ممکن است یک اختلال سلامت روان و یا  منفی بر زندگی روزمره شاثر  کھ   باشید

د.  یکننشما درمان  کھاگر تان خواھد داشت زندگی بر  مشکوک بھ اختلال سلامت روانی است کھ پتانسیل تاثیر منفی

ا انجام می  خدمات مورد نیاز خود را دریافت کنید در حالی کھ ارائھ دھنده شما این ارزیابی ر شما قادر خواھید بود

  دھد. لازم نیست در طول دوره ارزیابی تشخیص سلامت روانی یا یک وضعیت خاص سلامت روانی برای دریافت

 .داشتھ باشد  خدمات

 

سیستم حفاظت از  یا بودن در وما،ربھ دلیل ت  شما سال سن داشتھ باشید، در صورتی کھ وضعیت سلامت روانی ۲۱اگر زیر 

روان   سلامتبھ خدمات تخصصی   ید، ممکن است بتوانھستند بی خانمان   کھ وانان یا درسیستم جووینال ( دارالتادیب) کودکان،  

ارائھ دھد کھ   راروانی باید خدمات لازم پزشکی  سلامتسال ھستید، طرح  21دسترسی پیدا کنید. علاوه بر این، اگر شما زیر 

وضعیت سلامت روانی شما کمک خواھد کرد. خدماتی کھ حفظ، حمایت، بھبود، یا تحمل بیشتر یک  بھ اصلاح یا بھبود 

 وضعیت سلامت روانی را حفظ می کنند، از نظر پزشکی لازم تلقی می شوند.  

 

ھ  برخی از خدمات ممکن است نیاز بھ مجوز قبلی از طرح بھداشت روانی داشتھ باشند. طرح بھداشت روانی باید از یک حرف

ای واجد شرایط برای انجام بررسی مجوز خدمات استفاده کند. این فرایند بررسی مجوز قبلی خدمات بھداشت روانی تخصص  

نامیده می شود. فرایند مجوز طرح سلامت روان باید جدول زمانی خاصی را دنبال کند. برای مجوز قبلی استاندارد، طرح 

ھنده شما بھ ھمان سرعتی کھ وضعیت شما نیاز دارد تصمیم بگیرد. بھ عنوان  بھداشت روانی باید بر اساس درخواست ارائھ د

مثال، طرح شما باید با عجلھ در تصمیم مجوز و ارائھ اطلاع بر اساس یک بازه زمانی مربوط بھ وضعیت بھداشتی خود را کھ  

رح بھداشت روانی دریافت  روز تقویم پس از ط 14ساعت پس از دریافت درخواست خدمات است، اما بیش از  72بیش از 

 درخواست. 

 
شما، ارائھ دھنده خود، و طرح سلامت روان ھمھ در تصمیم گیری در مورد آنچھ خدمات شما نیاز بھ دریافت از 

با شما صحبت خواھد کرد و بھ تعیین اینکھ   سلامت روان روان درگیر ھستند. یک متخصص  سلامتطریق طرح 
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 اساس نیازھای شما مناسب است، کمک خواھد کرد. بر  روان سلامت چھ نوع خدمات تخصصی

 

  اینکھ  لازم نیست بدانید کھ آیا تشخیص سلامت روانی دارید یا یک وضعیت خاص سلامت بیماری روانی برای

. طرح سلامت روان با انجام ارزیابی وضعیت خود بھ شما کمک خواھد کرد تا این اطلاعات  کنید درخواست کمک

    آورید. ارائھ دھنده ارزیابی خواھد کردرا بھ دست 

این کھ آیا شما ممکن است یک اختلال سلامت روانی است کھ منفی بر زندگی روزمره شما تاثیر می گذارد و یا اگر  

شما ممکن است یک اختلال سلامت روانی و یا مشکوک بھ اختلال سلامت روانی است کھ پتانسیل تاثیر منفی  

 درمان دریافت نمی کند.  زندگی خود را اگر شما 

 

شما قادر خواھید بود خدمات مورد نیاز خود را دریافت کنید در حالی کھ ارائھ دھنده شما این ارزیابی را انجام می  

خدمات در     دھد. لازم نیست تشخیص سلامت روانی یا یک وضعیت خاص سلامت روانی برای دریافت داشتھ باشد

 .ی ادامھ داردطول دوره ارزیاب

 

  بودن در سیستمسیستم حفاظت از کودکان،   بودن درما، راسال سن داشتھ باشید، در صورتی کھ بھ دلیل ت ۲۱ر زیر اگ

نوجوانان، یا تجربھ بی خانمانی، وضعیت سلامت روانی داشتھ باشید، ممکن است بتوانید بھ خدمات تخصصی  دارالتادیب 

روان باید خدمات لازم  سلامت سال ھستید، طرح  21شما زیر  روان نیز دسترسی پیدا کنید. علاوه بر این، اگر سلامت

پزشکی ارائھ دھد کھ بھ اصلاح یا بھبود وضعیت سلامت روانی شما کمک خواھد کرد. خدماتی کھ حفظ، حمایت، بھبود، یا  

 از نظر پزشکی لازم تلقی می شوند.  وتحمل بیشتر یک وضعیت سلامت روانی را حفظ می کنند، 

 

باید از یک     روان سلامتداشتھ باشند. طرح  روان سلامتممکن است نیاز بھ مجوز قبلی از طرح  برخی از خدمات

 سلامت تخصصیخدمات  اولیھ واجد شرایط برای انجام بررسی مجوز خدمات استفاده کند. این فرایند بررسی مجوز  متخصص 

استاندارد،  اولیھنامیده می شود. فرایند مجوز طرح سلامت روان باید جدول زمانی خاصی را دنبال کند. برای مجوز  روان

روانی باید بر اساس درخواست ارائھ دھنده شما بھ ھمان سرعتی کھ وضعیت شما نیاز دارد تصمیم بگیرد. بھ   سلامتطرح 

 سلامتیزمانی مربوط بھ وضعیت  دورهز و ارائھ اطلاع بر اساس یک عنوان مثال، طرح شما باید با عجلھ در تصمیم مجو

پس از دریافت  ی روز تقویم 14 زانھ طولانی تر، اما باشدساعت پس از دریافت درخواست خدمات   72از ربیشنباید خود کھ 

 .  باشد روانسلامت طرح ازدرخواست 

از ارائھ دھنده   رسلامت روان نیاز بھ دریافت اطلاعات بیشت ، یا اگر طرح داگر شما یا ارائھ دھنده شما آن را درخواست کن

روز تقویم اضافی تمدید کرد. نمونھ ای از  ۱۴خود داشتھ باشد و توجیھی برای آن فراھم کند، جدول زمانی را می توان تا 

درخواست ارائھ  زمانی کھ ممکن است بھ تمدید نیاز باشد زمانی است کھ طرح سلامت روان فکر می کند ممکن است بتواند

روان جدول   سلامتاز ارائھ دھنده شما تأیید کند. اگر طرح   بیشتردھنده شما برای درمان را در صورت دریافت اطلاعات 
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 کتبی در مورد تمدید برای شما ارسال خواھد کرد. نوشتھیک   کانتیزمانی درخواست ارائھ دھنده را تمدید کند، 

دمات توانبخشی  خروز ، در، خدمات درمان فشرده در خانھعبارتند از: خدمات فشرده خدماتی کھ نیاز بھ مجوز قبلی دارند 

برای کسب   MHPروان  سلامت طرح  میتونید از. شما یا پرورشی، خدمات رفتار درمانی، و مراقبت ھای درمانی فاسترانھرو

بیشترتماس  درخواست اطلاع  رایب MHPآن بپرسید. با طرح سلامت روان  اولیھاطلاعات بیشتر در مورد روند مجوز 

 بگیرید.

 

تعیین  روان باید اطلاعیھ  سلامتروان خدمات درخواست شده را تکذیب، تاخیر، کاھش یا فسخ کند، طرح  سلامتاگر طرح 

کھ   ددھمی ، بھ شما اطلاع تغییرکرده است را برای شما ارسال کند و بھ شما بگوید کھ خدمات ا مزایا برخلاف درخواست شم

دھد. برای کسب اطلاعات  میدرخواست تجدید نظر کنید، و اطلاعاتی در مورد چگونگی درخواست تجدید نظر بھ شما   میتوانید

زمانی کھ شما با تصمیم طرح سلامت روان   ایبرو یا درخواست تجدید نظر طرح شکایتخود برای بیشتر در مورد حقوق 

برای    خواستھنا مزایا تعیین  برای اطلاعات بیشتر بھ ، ی بوده استانکار خدمات و یا انجام اقدامات دیگراگر کھ  دموافق نیست

 .  92 صفحھ بھ  کنید  روان خود مراجعھ   سلامت توسط بخش شما 

 

 

 ضرورت پزشکی چھ است؟ معیارھای 
 

سالھ و   21خدماتی کھ دریافت می کنید باید از نظر پزشکی برای رسیدگی بھ وضعیت شما لازم و مناسب باشد. برای افراد 

برای محافظت از زندگی شما، جلوگیری از بیماری یا ناتوانی    کھ از نظر پزشکی معقول و ضروری است این خدماتبالاتر، 

 قابل توجھ، یا کاھش درد شدید باشد.

 

سال، خدمات از نظر پزشکی لازم است اگر خدمات اصلاح، پایداری، حمایت، بھبود، یا تحمل بیشتر یک   ۲۱فراد زیر برای ا

وضعیت سلامت روانی را انجام دھد. خدماتی کھ یک وضعیت سلامت روانی را حفظ، حمایت، بھبود، یا قابل تحمل تر می  

مات غربالگری زودھنگام و دوره ای، تشخیصی و درمانی قرار کنند، از نظر پزشکی لازم تلقی می شوند و تحت پوشش خد

 می گیرند.

 

 ؟ دریافت کنمرا   را کھ  تحت پوشش طرح سلامت روان نیستند روانی سلامتچگونھ می توانم سایر خدمات  
 

روان سرپایی زیر را از   سلامت, شما دسترسی بھ خدمات کرده اید  ل ثبت نامکمدی  سلامت بیمھاگر شما در طرح 

 :داریدرا کلطریق مدیریت مراقبت مدی 
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 درمان فردی، گروھی و خانوادگی.  روان رزیابی و درمان سلامت روان شامل ا •

 .احتیاج استروان ، زمانی کھ از نظر بالینی نشان داد کھ یک وضعیت سلامت روان را ارزیابی اعصاب و آزمایش •

 .شدهاروھای تجویزخدمات سرپایی بھ منظور نظارت بر د •

 . روانپزشکیمشاوره  •

آزمایشگاه سرپایی, داروھا (لطفا توجھ داشتھ باشید کھ اکثر داروھا تحت ھزینھ برای خدمات برنامھ تحت پوشش  •

 .ھا ), لوازم و مکملFee-For-Service Medi-Cal کلمدی

خود بھ طورمستقیم  تماس بگیرید. اگر شما    یکلدمبرای دریافت یکی از خدمات فوق، با برنامھ مدیریت مراقبت 

، شما ممکن است قادر بھ دریافت این خدمات از ارائھ دھندگان فردی یدنیست   یکلدمدر یک برنامھ مدیریت مراقبت 

ممکن است بتواند بھ شما کمک کند تا ارائھ   روان سلامت. طرح باشید   ل را می پذیرندکو درمانگاه ھایی کھ مدی

را پیدا کنید کھ بتواند بھ شما کمک کند یا ممکن است ایده ھایی در مورد چگونگی پیدا کردن ارائھ   دھنده یا کلینیکی

 دھنده یا کلینیک بھ شما بدھد.

 

  .را بپیچدرا بپذیرد می تواند نسخھ ھایی را برای درمان یک وضعیت سلامت روانی  کلھر داروخانھ ای کھ مدی

 ی تجویزی توسط یک داروخانھ تحت ھزینھ برای برنامھ تحت پوششلطفا توجھ داشتھ باشید کھ اکثر داروھا

 برنامھ مدیریت مراقبت. ھ از طریقنو, داده میشودFee-For-Service Medi-Calل کخدمات مدی

 
روان تحت  سلامت(مراقبت ھای اولیھ / پزشکی) کھ  توسط طرح   کلچگونھ می توانم دیگر خدمات مدی  

 ؟را دریافت کنم پوشش نیست
 
اگر شما در یک طرح مراقبت مدیریت شده ھستید، این طرح مسئول پیدا کردن ارائھ دھنده ای برای شماست. اگر شما در یک  

-Fee لکھمچنین بھ نام ھزینھ برای خدمات و مدی کھ ، دارید" معمولی"  لک، و مدینکردیدطرح مراقبت مدیریت شده ثبت نام 

for-Service Medi-Cal  ل را می پذیرد بروید. شما باید بھ ارائھ  ک، سپس شما می توانید بھ ھر ارائھ دھنده ای کھ مدیاست

. در غیر این صورت، شما ممکن است برای آن خدمات  دارید لکدھنده خود قبل از شروع بھ گرفتن خدمات بگویید کھ شما مدی

 .دریافت کنید  صورتحساب

 
 خود برای خدمات تنظیم خانواده استفاده کنید.سلامتی یک ارائھ دھنده خارج از برنامھ  شما می توانید از
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   ؟ داشتع باشماگر من مشکل الکل یا مواد مخدر
 

  خود تماس کانتی, با دارید کھ شما نیاز بھ خدمات برای درمان مشکل الکل یا مواد مخدر بداگر شما فکرمی کن  

 : بگیرید در

 

 کانتیل اورنج کسازمان تحویل اطلاعات سیستم مواد مخدر مدی 
 

روز در ھفتھ بھ   7ساعت در روز،   24 723-800 -8641 ذینفعان شما می توانید با تماس با خط دسترسی

با خدمات  ،  ODSدسترسی داشتھ باشید  . برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد طرح   DMC-ODSخدمات 

 در  یت عضو

لازم اگر مدیکل دارید تماس بگیرید.  بعدازظھر 6:00صبح تا   8:00دوشنبھ تا جمعھ بین  از،  855-625-4657 

 اگر شما بھ آنھا نیاز دارید.ھستید  این خدمات  شما در حال حاضر واجد شرایط برایبکنید  ینیست کار

 

 .  ods-www.ochealthinfo.com/dmc  مراجعھ کنید: بھ این وبسایت  شما ھمچنین می توانید
 

 ؟ خواھم داشت بستری احتیاج  ی روانپزشکی برایبھ خدمات بیمارستان درچھ شرایطی

 
وضعیت سلامت روانی یا علائم یک وضعیت سلامت روانی داشتھ  یک کھ   میشویدشما در صورتی در بیمارستان بستری 

در سطح پایین تری از مراقبت درمان کرد و بھ دلیل وضعیت سلامت روانی یا  وباشید کھ نمی توان آن را با خیال راحت 

 علائم وضعیت سلامت روانی، شما: 

 ی قابل توجھ بھ طور لبرای خودتان یا دیگران، و یا تخریب اموا جانی حتمی نشان دھنده یک خطر .1

 قادر بھ تامین یا استفاده از غذا، لباس، یا سرپناه نیستند .2

 ھستید سلامت جسمی خود رایب جدییک خطر  .3

 تان ضعیت سلامت روانیداشتید بخاطرو زوال قابل توجھی در توانایی عملکردیک  ااخیر .4

 شود  نھا می تواند در بیمارستان ارائھ, درمان دارو, و یا درمان ھای دیگر است کھ تپزشکینیاز بھ ارزیابی روان .5
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 خدمات  دھنده  انتخاب ارائھ 
 
 

 ؟را پیدا کنم  من نیاز دارم کھروان  سلامتتخصص خدمات  مچگونھ می توانم یک ارائھ دھنده 
 

اگر شما سوالاتی  در دسترس شما قراردھد. بھ صورت آنلاینرا مورد نیاز   گاندایرکتوری ارائھ دھندھباید طرح سلامت روان  

 ، از وب سایت طرح سلامت روان خود را در دارید در مورد ارائھ دھندگان فعلی و یا یک دایرکتوری بھ روز شده

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal  و یا با شماره تلفن بدون عوارض طرح کنید. بازدید

 دریافت کنید. پست طریق  و شخصا یا از درخواست را کتبی. شما می توانید یک لیست بگیریدتماس    سلامت  روان

. ھنگامی کھ  باشد ممکن است برخی از محدودیت ھا را در انتخاب ارائھ دھندگان قرار داده روانیسلامت طرح 

شما می توانید درخواست کنید کھ   میکنید  روان سلامت یشما برای اولین بار شروع بھ دریافت خدمات تخصص

معرفی کند و شما  شما  بھ انتخاب اولیھ حداقل دو ارائھ دھنده طرح سلامت روان  در طرح سلامت روان بھ شما 

بخواھید ارائھ دھندگان را تغییر دھید، طرح سلامت روان باید  اگر شما دھید.تغییرراارائھ دھندگان حق  دارید  کھ 

 بھ شما این امکان را دھد کھ حداقل بین دو ارائھ دھنده، حد امکان یکی را انتخاب کنید.  

 
دسترسی دارید و ارائھ دھندگان کافی   خدماتطرح سلامت روان شما مسئول است تا اطمینان حاصل کند کھ شما بھ موقع بھ 

شما وجود دارند تا مطمئن شوید کھ در صورت نیاز می توانید خدمات درمان سلامت روانی تحت پوشش طرح   نزدیک بھ 

 سلامت روان را دریافت کنید.

 

ارائھ  روانیسلامت گاھی اوقات ارائھ دھندگان قراردادی طرح سلامت روان انتخاب می کنند کھ دیگر خدمات تخصصی 

دارندگان  ، و یا دیگر نداشتھ باشند روان قرارداد سلامتدھند. ارائھ دھندگان طرح سلامت روان ممکن است دیگر با طرح  ن

روان. وقتی این اتفاق    سلامتبھ درخواست طرح  با تصیم خودو یا   د  یانپذیرن   روانسلامت خدمات تخصصی  کل را برایمدی

میکند   روانسلامت اطلاع کتبی بھ ھر فرد کھ دریافت خدمات تخصصی حسن نیت با می افتد، طرح سلامت روان باید 

طرح سلامت   اینکھروز تقویم پس از 15قبل از تاریخ موثر از فسخ و یا  یروز تقویم 30در عرض  بایدیھ  . اطلاع بفرستد

وان شما باید بھ شما  . ھنگامی کھ این اتفاق می افتد، طرح سلامت ردھدکار را متوقف خواھد کرد ارائھ کھ  روان می داند 

اجازه دھد تا در صورت موافقت شما و ارائھ دھنده، بھ دریافت خدمات از ارائھ دھنده ای کھ طرح سلامت روانی را ترک 

 کرده است، ادامھ دھید. این را «تداوم مراقبت» می نامند و در زیر توضیح داده می شود.

 
 بدھم؟  لی خود ادامھآیا می توانم بھ دریافت  خدمات از ارائھ دھنده فع

 

، شما ممکن است ھمچنان بھ  ھستیدل کروان از مدیریت طرح مراقبت مدی  سلامتخدمات  کننده   اگر شما در حال حاضر دریافت
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روانی از ارائھ دھنده طرح سلامت روان   سلامتحتی اگر شما خدمات ادامھ دھید   از آن ارائھ دھنده درمانی دریافت خدمات 

 زمانی کھ خدمات بین ارائھ دھندگان ھماھنگ و خدمات یکسان نیست. میکنید تادریافت ھم خود 

 

روان ، مدیریت    سلامتاز یکی دیگر از طرح ھای  روانسلامت خدمات تخصصی علاوه بر این ، اگر شما در حال حاضر 

بھ طوری   کنید ، شما ممکن است درخواست "تداوم مراقبت" می کنید مدیکل دریافتی  ارائھ دھنده شخصطرح مراقبت ، و یا 

ماه ، تحت شرایط خاص از جملھ ، اما نھ محدود بھ ، ھمھ موارد  12کھ شما می توانید با ارائھ دھنده فعلی خود باقی بماند ، تا 

 زیر است : 

 ؛  را دارید دشما یک رابطھ موجود با ارائھ دھنده ای کھ درخواست می کنی .1

جدید   ارائھ دھنده بھتغییربا   برای ادامھ درمان مداوم و یا  داریدشما نیاز بھ ماندن با ارائھ دھنده فعلی خود  .2
 ;      میزندصدمھ بھ وضعیت سلامت روانی 

 ل مورد نیاز است ; و کبرآورده مدیوارائھ دھنده واجد شرایط  .3

 .برای قرارداد با طرح سلامت روان موافقت می کندارائھ دھنده با الزامات طرح سلامت روان  .4

 

 
  امنھ خدمات د

 
شما    زرا داشتھ باشد، خدمات زیر بر اساس نیا روانسلامت  اگر معیارھای دسترسی بھ خدمات تخصصی 

اختیار شما قرار می گیرد. ارائھ دھنده شما با شما کار خواھد کرد تا تصمیم بگیرد کھ کدام خدمات بھترین کار  رد

 را برای شما انجام خواھد داد.

 
 روان   سلامتخدمات 

 
است کھ بھ افراد مبتلا بھ   محوری خانوادهروانی یک خدمات درمانی فردی، گروھی یا  سلامتخدمات  •

را برای زندگی روزمره توسعھ دھند. این خدمات   لازمشرایط سلامت روان کمک می کند تا مھارت ھای 
ھمچنین شامل کاری است کھ ارائھ دھنده برای کمک بھ بھتر کردن خدمات برای فرد دریافت کننده خدمات 

 اثرگذاری و خدمات بھ شما نیاز تعیین برای ارزیابی انجامانجام می دھد. این نوع خدمات عبارتند از: 
خدمات   کھ؛ برنامھ ریزی درمان برای تصمیم گیری در مورد اھداف درمان سلامت روانی خود خدمات

"، کھ بھ معنای کار با اعضای خانواده و افراد  دوشادوش ھمکاری" خاص است کھ ارائھ خواھد شد؛ و 

نمندیھای  ارتقاء یا حفظ توابرای کمک بھ شما برای بھبود و یا مھم در زندگی شما (اگر اجازه می دھد) 

طریق تلفن یا  از در یک کلینیک یا دفتر ارائھ دھنده،تواند  روان می سلامت   . خدماتشما زندگی روزمره
  .شما ارائھ شودبھ  خانھ یا دیگر محیط جامعھ  ، یا در انجام شود از طریق پزشکی از راه دور
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 دارویی  خدمات پشتیبانی

؛ و آموزش مربوط بھ   روانپزشكى داروھای بر نظارت و پخش،  مدیریت ان،دارواین خدمات شامل تجویز •
از  یا ، باشد   ارائھ دھنده مطباز دارو می تواند در یک کلینیک یا  پشتیبانی. خدمات روانپزشكىداروھای 

 .دادیا از طریق پزشکی از راه دور، یا در خانھ یا دیگر محیط ھای جامعھ ارائھ وطریق تلفن 
 

 پرونده  مدیریت ھدفمند

، آموزشی، اجتماعی، پیش حرفھ ای،حرفھ ای، خدمات سلامتیاین سرویس کمک می کند تا با گرفتن  •
خود دریافت   رای مبتلا بھ وضعیت سلامت روان ب ی کھافراد برای  جمعی توانبخشی، و یا دیگر خدمات

کنید. مدیریت مورد ھدفمند شامل، اما محدود بھ، توسعھ برنامھ نیست؛ ارتباطات، ھماھنگی، و ارجاع؛  
نظارت بر ارائھ خدمات برای اطمینان از دسترسی فرد بھ خدمات و سیستم ارائھ خدمات؛ و نظارت بر  

 .است پیشرفت فرد

 
 بحران مداخلھ و حل خدمات 

رسیدگی بھ یک وضعیت فوری کھ نیاز بھ توجھ فوری دارد در دسترس است. ھدف این سرویس برای  •
مداخلھ بحران می تواند تا ھشت    شوند.بھ بیمارستان ختم ن  تا  مداخلھ بحران کمک بھ مردم جامعھ است

ارائھ دھنده، از طریق تلفن یا با پزشکی از   مطبساعت بھ طول انجامد و می تواند در یک کلینیک یا  
 ر، یا در خانھ یا دیگر محیط جامعھ ارائھ شود.راه دو

 
 بحران  خدمات تثبیت

این سرویس برای رسیدگی بھ یک وضعیت فوری کھ نیاز بھ توجھ فوری دارد در دسترس است. تثبیت   •
  ۲۴ساعت بھ طول می انجامد و باید در یک مرکز مراقبت ھای بھداشتی با مجوز   ۲۴بحران کمتر از 

گواھی شده  کھ   ارائھ دھنده  درمانگاه  ، یا در یکدرمانی دربیمارستانرپایی ساعتھ، در یک برنامھ س
 .برای ارائھ خدمات تثبیت بحران ارائھ شود

 
 بزرگسالان   خدمات مسکونی درمانی

است  دارای مجوز زندگی    مسکونی کھ  مکاناتا برای اقراد در  خدمات درمان سلامت روان و مھارت سازی •

ی ھستند را روان  مشکلات  دارای وضعیتی کھ  ونی درمانی را برای افرادخدمات مسک  .فراھم می کندرا  

ھزینھ اتاق و   لکساعت در روز، ھفت روز در ھفتھ در دسترس ھستند. مدی  ۲۴این خدمات    ارائھ می دھد
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 .دریافت کنند را پوشش نمی دھد تا کھ بزرگسالان خدمات درمان مسکونی مسکونی تسھیلات 

 
 بحران  درمان  مسکونی خدمات 

این خدمات درمان سلامت روانی و مھارت سازی را برای افرادی کھ دچار بحران جدی روانی یا عاطفی   •
ساعت در روز،   24ھستند، فراھم می کند، اما نیازی بھ مراقبت در یک بیمارستان روانی ندارد. خدمات 

را   مسکونی نھ اتاق و تسھیلاتھزی  کلھفت روز در ھفتھ در امکانات دارای مجوز در دسترس است. مدی
   .ی دریافت کنیدپوشش نمی دھد تا درخدمات درمانی مسکونی بحران

 
 زرو یدرمان فشرده   خدمات 

یافتھ از درمان سلامت روانی ارائھ شده بھ یک گروه از افرادی کھ در غیر این   سازمان این یک برنامھ  •
است. این   ساعتھ   24صورت ممکن است نیاز بھ در بیمارستان و یا یکی دیگر از تسھیلات مراقبت 

برنامھ حداقل سھ ساعت در روز بھ طول می انجامد. مردم می توانند شب ھا بھ خانھ ھای خودشان بروند. 
 رنامھ شامل فعالیت ھا و درمان ھای مھارت سازی و ھمچنین روان درمانی است.این ب

 
 روز توانبخشی

این یک برنامھ ساخت یافتھ طراحی شده برای کمک بھ افراد مبتلا بھ وضعیت سلامت روانی   •
زندگی و مدیریت علائم وضعیت سلامت   با مشکلات و استرس یادگیری و توسعھ مھارت ھای مقابلھ

ثرتر است. این برنامھ حداقل سھ ساعت در روز بھ طول می انجامد. این برنامھ شامل  روانی مو
 فعالیت ھا و درمان ھای مھارت سازی است.

 
 پزشکیروان نیبیمارستا خدمات

دارای مجوز بر اساس تعیین یک متخصص   پزشکی این  خدمات ارائھ شده در یک بیمارستان روان •
ساعتھ سلامت   24کھ فرد نیاز بھ درمان فشرده  تشخیص میدھد دارای مجوز استکھ  روانی سلامت

 روانی دارد.

 
   پزشکیبھداشتی روان یخدمات تسھیلات

برای ساعتھ  24 بھبودی و در درمان  یدارای مجوز تخصص کھ روان سلامت این خدمات در یک مرکز  •
  ی درشرایط جدی سلامت روانی ارائھ می شود. امکانات سلامت روانی باید با یک بیمارستان یا کلینیک

 توافق داشتھ باشد تا نیازھای مراقبت ھای بھداشتی جسمی مردم در این مرکز را برآورده کند. ینزدیک
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 ؟ رس  استسال در دست ۲۱برای کودکان، نوجوانان و /یا جوانان زیر  ایآیا  خدمات ویژه   
 

بھ نام    مزایاییاز طریق  لکی مد ھ شدهاضاف سال واجد شرایط دریافت خدمات  ۲۱زیر دریافت کنندگان 

 غربالگری زودھنگام و دوره ای، تشخیصی، و درمان ھستند.

 

باید  فرد ذینفع  برای واجد شرایط بودن برای غربالگری زودھنگام و دوره ای، تشخیصی، و خدمات درمانی، 

ای، تشخیصی و   داشتھ باشد. غربالگری زودھنگام و دوره را لکمدی خدمات  سال باشد و دامنھ کامل  ۲۱زیر 

سلامت رفتاری لازم است.    ھر گونھ وضعیت یدرمانی خدماتی را پوشش می دھد کھ برای اصلاح یا بھبود

برای  ،کند قابل تحمل تر کردن یک وضعیت سلامت رفتاریمشکل را خدماتی کھ حفظ، حمایت، بھبود، یا  

کمک بھ وضعیت سلامت روان در نظر گرفتھ می شوند و بھ نوبھ خود، از نظر پزشکی لازم و تحت پوشش 

 ستند.خدمات غربالگری زودھنگام و دوره ای، تشخیصی، و درمانی ھ

 
  800-723-8641اگر سوالاتی در مورد خدمات غربالگری، تشخیصی و درمانی زودھنگام و دوره ای دارید، با شماره 

 .  غربالگری زودھنگام و دوره ای، تشخیصی و درمان مراجعھ کنیدزیر برای  سایت تماس بگیرید و یا بھ صفحھ وب 

DHCS Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment webpage.   

 

است: خدمات رفتاری سال نیز در دسترس  ۲۱کودکان، نوجوانان و جوانان زیر    روان سلامتخدمات زیر از طرح   

 درمانی، ھماھنگی مراقبت ھای ویژه، خدمات فشرده مبتنی بر خانھ ، و خدمات مراقبت از فاستر درمانی .

 

 یدرمان   خدمات رفتار
  ۲۱تا سن    کننده دریافتخدمات رفتاری درمانی مداخلات درمان سرپایی فشرده، فردی، کوتاه مدت برای افراد 

سالگی است. افراد دریافت کننده این خدمات اختلالات عاطفی جدی دارند، در حال تجربھ یک گذار استرس زا 

 نتایج بھ دستیابی برای خاصی ویا بحران زندگی ھستند، و برای بھ انجام رساندن خدمات پشتیبانی کوتاه مدت 
 . دارند نیاز خود نوشتھ شده درمانیو ھدف  برنامھ در شده مشخص

 
خدمات رفتاری درمانی نوعی خدمات تخصصی سلامت روانی است کھ در صورت وجود مشکلات عاطفی 

روان در دسترس است. برای دریافت خدمات رفتاری درمانی، شما باید یک   جدی از طریق ھر طرح سلامت

 داشتھ باشید. کامل دامنۀسال سن داشتھ باشید، و مدیکل  ۲۱سرویس سلامت روانی دریافت کنید، زیر 

 
یک بھ  بھ صورت   کارکنان خدمات رفتاری درمانی می تواند از  ، یک اگر شما در خانھ زندگی می کنید •

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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یک با شما کار کند تا مشکلات شدید رفتاری را کاھش دھد تا سعی کند شما را از نیاز بھ رفتن بھ سطح  
سال با مشکلات عاطفی بسیار   ۲۱ جوانان زیربالاتری از مراقبت، مانند خانھ گروھی برای کودکان، و 

 جدی باز دارد.

 

سال با مشکلات عاطفی بسیار جدی زندگی  21اگر شما در یک خانھ گروھی برای کودکان و جوانان زیر  •
درمانی می تواند با شما کار کند بنابراین ممکن است بتوانید بھ   رخدمات رفتا  درمانگر یک فردمی کنید،  

 سطح پایین تری از مراقبت مانند خانھ پرورشگاه یا بازگشت بھ خانھ نقل مکان کنید.  

 

مراقب یا سرپرست شما کمک خواھد کرد تا راه ھای جدیدی را برای   شما خدمات رفتار درمانی بھ شما و خانواده

ی کھ بھ شما اجازه موفقیت می دھد، یاد بگیرند.  ھاو راه ھای افزایش انواع رفتار یرفتار مشکل ا ب مواجھ شدن 

کارکنان خدمات رفتار درمانی، و خانواده، مراقب یا سرپرست شما بھ عنوان یک تیم با ھم کار می کنید تا    و شما

ی بھ خدمات رفتار درمانی برای مدت کوتاھی بھ رفتارھای مشکل ساز رسیدگی کنید، تا زمانی کھ دیگر نیاز

شما یک طرح خدمات رفتار درمانی خواھید داشت کھ آنچھ را کھ شما، خانواده، مراقب یا سرپرست تان   .نداشتید

می گویید و کارمند خدمات رفتار درمانی در طول خدمات رفتاری درمانی انجام خواھد داد، و چھ زمانی و در 

درمانی می تواند در بیشتر نقاطی کھ بھ احتمال   رکارکنان خدمات رفتا کجا خدمات رفتار درمانی رخ خواھد داد.

زیاد برای رفتار مشکل تان بھ کمک نیاز دارید، با شما کار کند. این شامل خانھ , پرورش خانھ, خانھ گروھی, 

 .باشد مدرسھ, برنامھ درمان روز, و مناطق دیگر در جامعھ

 
 ھای ویژه  ھماھنگی مراقبت

برنامھ ریزی مراقبتی و   : ھماھنگی مراقبت ھای ویژه یک سرویس مدیریت پرونده ھدفمند است کھ ارزیابی

ل ھستند و  کسال را کھ واجد شرایط دریافت دامنھ کامل خدمات مدی ۲۱زیر  ذینفعان  ھماھنگی خدمات بھ 

 .معیارھای ضرورت پزشکی برای این سرویس را دارند، تسھیل می کند

 
  ؛ نظارت و انطباق ردن انھاک تأمین  نگی مراقبت ھای ویژه شامل ارزیابی؛ برنامھ ریزی خدمات وخدمات ھماھ

بچھ  یکپارچھ از جملھ ایجاد تیم  ایی ھستھ با مدل. خدمات ھماھنگی مراقبت ھای ویژه انتقال است سرویس ھا و

انواده، و سیستم ھای درگیر  و خانواده برای اطمینان از تسھیل یک رابطھ مشارکتی در میان یک کودک، خ  ھا

 خدمت بھ کودک ارائھ می شود.

 

و خانواده شامل حمایت ھای رسمی (مانند ھماھنگ کننده مراقبت، ارائھ دھندگان، و مدیران پرونده از  بچھ ھا تیم 

)،  روحانیمانند اعضای خانواده، ھمسایگان، دوستان و  (     سازمان ھای خدمت بھ کودکان)، حمایت ھای طبیعی
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حمایت از کودکان و خانواده ھای آنھا در  و دیگر افرادی است کھ برای توسعھ و اجرای طرح مشتری و مسئول 

رسیدن بھ اھداف خود ھستند با ھم کار می کنند. ھماھنگی مراقبت ھای ویژه ھمچنین یک ھماھنگ کننده  

 ھماھنگی مراقبت ھای ویژه فراھم می کند کھ: 

  محور، و- شخصقدرت، فردی،  نقاط کھ خدمات لازم پزشکی بھ شیوه ای مبتنی بر میکند دقت •

 ، ھماھنگ و ارائھ می شوند. زبانی و فرھنگی نظر از سازگار

 شوند.ھدایت  بچھ ھاتضمین می کند کھ خدمات و پشتیبانی ھا توسط نیازھای  •

 تسھیل یک رابطھ مشارکتی در میان کودک، خانواده، و سیستم ھای درگیر در ارائھ خدمات بھ آنھا. •

 شان.فرزندحمایت از پدر و مادر / مراقب در برآورده کردن نیازھای  •

 .  یجاد تیم کودک و خانواده و ارائھ پشتیبانی مداومبھ اکمک می کند   •

 ھماھنگ و ساماندھی را کودکان بھ رسانی خدمات سیستمھای و کنندگان تأمین توسط شده ارائھ مراقبت •
 .کند دریافت خدمات درجمع بتواند کودکتا  میکند

 

 در خانھخدمات فشرده 
طراحی شده برای تغییر و یا بھبود شرایط سلامت   تواناییفردی، مداخلات مبتنی بر   در خانھ  خدمات فشرده 

روانی است کھ تداخل با عملکرد کودک / جوانان و با ھدف کمک بھ کودک / جوانان ساخت مھارت ھای لازم 

بھ کودک / جوانان با    برای عملکرد موفق در خانھ و جامعھ و بھبود توانایی کودک / جوانان خانواده برای کمک

 موفقیت عملکرد در خانھ و جامعھ است.

 
با توجھ بھ یک طرح درمان فردی توسعھ یافتھ مطابق با مدل تمرین ھستھ یکپارچھ توسط   در خانھ  خدمات فشرده 

بھ نیست  با طرح خدمات کلی خانواده، کھ ممکن است شامل، اما محدود   تیم کودک و خانواده با ھماھنگی

رای خانھ بدر ارائھ شده است. خدمات فشرده  دوشادوش ھمکاری، توسعھ برنامھ، درمان، توانبخشی، و ارزیابی

ل با دامنھ کامل و کھ با معیارھای ضرورت پزشکی برای کسال کھ واجد شرایط برای خدمات مدی 21زیر ذینفعان

 این سرویس ارائھ شده است  .

 
   کر فاسترپرورشی/  سیستم   در درمانی   مراقبت

 
اگاھی با  برای ارائھ کوتاه مدت، فشرده،  روان سلامت خصص خدمات متاجازه می دھد تا  TFCمدل خدمات 

. خدمات  را ارائھ دھند سالگی کھ نیازھای عاطفی و رفتاری پیچیده دارند 21را برای کودکان تا سن  ما، اتر

با والدین آموزش دیده، تحت  کودکان با  ، TFCاست. در  ھمکاری دوشادوش، توانبخشی، و  شامل توسعھ طرح

 .سروکار دارند TFC نظارت فشرده و پشتیبانی
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 از راه دور  خدمات سلامتیخدمات موجود از طریق تلفن یا 
 راه دور ارائھ شوند: از  خدمات سلامتیخدماتی کھ می توانند از طریق تلفن یا  

 روان  سلامتخدمات  •

 داروییخدمات پشتیبانی  •

 بحران   ومدیریت خدمات مداخلھ •

 پرونده مدیریت ھدفمند  •

 ھماھنگی مراقبت ھای ویژه  •

 ھمراھیخدمات پشتیبانی  •

داده شوند لیتلفن تحو  ایراه دور از   خدمات سلامتیخدمات ممکن است از این از  قسمتی   

 روزدر یخدمات فشرده درمان •

 روزدر توانبخشی  •

 بزرگسالان خدمات مسکونی درمانی  •

 خدمات مسکونی بحران درمانی   •

 خدمات تثبیت بحران •

 راه دور ارائھ شوند:  از خدمات سلامتی خدماتی کھ نمی توانند از طریق تلفن یا از

 پزشکیروان یخدمات تسھیلات •

   یبیمارستان   پزشکیخدمات روان •

 خدمات رفتار درمانی •

 خانھ درخدمات فشرده  •

 مراقبت از فاستر درمانی  •

 
 

 روان توسط طرح سلامت برای شما  ی ناخواستھمزایا تعیین 
 
 

 ؟ روان  خدماتی را کھ می خواھم یا فکر می کنم نیاز دارم انکار کند، چھ حقوق دارمسلامت گر طرح  ا 
 

انکار، محدود، خدمات را  اگر طرح سلامت روان شما، یا یک ارائھ دھنده بھ نمایندگی از طرح سلامت روان

  حق بھ یکیباید دریافت کنید، شما   داریدشما می خواھید و یا باور ی کھتاخیر یا بھ پایان می رسد خدماتکاھش، 

(بھ نام "اطلاع از تعیین سود نامطلوب")  طرح سلامت روانی.  شما  ھمچنین حق  مخالفت با این  اخطار کتبی 

 یک اطلاعیھ بحث می کنند و اگر با  . بخش ھای زیر در مورد حق شما در رتصمیم  را با درخواست تجدید نظ
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 تصمیم طرح سلامت روانی خود مخالفید چھ باید بکنید.

 
 ؟یستچ   شمابرای  ی نا خواستھمزایاتعیین 

 
 :بھ معنای ھر یک از اقدامات زیر تعریف شده است  شمابرای    ی ناخواستھمزایاتعیین  

 روان: سلامت گرفتھ شده توسط یک طرح 

اساس نوع یا سطح خدمات، ضرورت پزشکی، مناسب   بر  سرویس درخواستی، از جملھ تعیین کردنانکار یا محدود .1

 تحت پوشش؛ مزایایبودن، تنظیم، یا اثربخشی یک 

 مجاز قبلی؛   خدماتکاھش، تعلیق، یا فسخ  .2

 پرداخت برای  خدمات انکار، در کل یا بخشی از  .3

 عدم ارائھ خدمات بھ موقع؛  .4

طرح سلامت روان  بھ و تجدید نظرھا (اگر و   شکایتد نیاز برای حل استاندارد زمانی مور فرصتدر  انجام کاردم ع .5

اگر شما   بھ شما ندھد. وروز  90در عرض  شکایت تصمیم کتبي در مورد  کطرح سلامت روان بو شکایت کنید 

درخواست طرح سلامت روان با یک تصمیم کتبی در مورد کنید و  طرح سلامت روان   اردرخواست تجدید نظر 

، و پاسخ در عرض  کرده اید  ، و یا اگر شما درخواست تجدید نظر تسریعدریافت نکنیدروز 30تجدید نظر درعرض 

 .); یا ردیدکنساعت دریافت   72

 مالی.  پرداخت مخالفتبرای ذینفعان  انکار درخواست  .6

 

 چھ است؟  شمابرای  ی ناخواستھمزایا اطلاعیھ
 

 شما ارسال خواھد کرد اگر  بھ  نامھ ای است کھ طرح سلامت روان  شما درخواست برخلاف مزایااطلاعیھ تعیین  

بر این باورند کھ شما  کھ  ارائھ دھنده  از تصمیم بھ انکار، محدود کردن، کاھش، تاخیر، و یا پایان خدمات شما   کھ

خدمات تحت پوشش    ھست کھ باید دریافت کنید. این شامل انکار پرداخت برای یک سرویس، انکار مبتنی بر ادعا 

خدمات از نظر پزشکی لازم نیست، انکار این کھ این سرویس برای سیستم  اینکھ  نیست، انکار مبتنی بر ادعای  

 برخلاف مزایا اطلاعیھ  تعیین  .مالی است پرداخت مخالفتبرای شما  تحویل اشتباه است، یا انکار درخواست 

بگوید کھ آیا شکایت، درخواست تجدید نظر یا درخواست تجدید  استفاده می شود تا بھ شما   مچنین ھ  شما درخواست

نظر تسریع شده شما بھ موقع حل نشده است یا اینکھ در استانداردھای جدول زمانی ارائھ خدمات طرح سلامت  

 روان خدمات دریافت نکردید  .
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 زمان بندی اطلاعیھ 

روان  ی سلامت فسخ، تعلیق یا کاھش یک سرویس تخصصروز قبل از تاریخ اقدام برای  ۱۰این طرح باید حداقل 

. این طرح ھمچنین باید ظرف دو روز کاری از تصمیم بھ انکار ذینفعان بدھد اطلاعیھ بھ، هکھ قبلاً مجاز بود

روان درخواست  ی سلامت پرداخت یا تصمیمات ناشی از انکار، تاخیر یا اصلاح تمام یا بخشی از خدمات تخصص

 ارسال کند. ذینفعانھ را ب  طلاعیھشده، ا

 
؟دریافت نکنمرا کھ من خدماتی کھ می خواھم  میگیرم اگر  را ی ناخواستھمزایااطلاعیھ تعیین  آیا من ھمیشھ  

 

وجود  ھمخواھید کردندریافت را شما  ی ناخواستھ مزایا یھ آن شما ممکن است اطلاع رکھ د یبرخی از موارد

تجدید نظر بھ پایان دوره  و یا اگر شماکانتی دارد. شما ھنوز ھم ممکن است درخواست تجدید نظر با طرح 

زمانی کھ این چیزھا اتفاق می افتد. اطلاعات  کنید درخواست دادرسی ایالتی ، شما می توانید یک جلسھ  یدرسانده ا

در این دفترچھ راھنما گنجانده   ایالتیسھ دادرسی مربوط بھ چگونگی طرح درخواست تجدید نظر یا درخواست جل

 ارائھ دھنده شما در دسترس باشد.   کلینیکشده است. اطلاعات نیز باید در

 
 ؟   گویدچھ می من بھ   شمابرای   ی ناخواستھمزایااطلاعیھ 

 
 گفت:   شما خواھدبھ  ی ناخواستھ مزایا اطلاعیھ  

 
 گذارد  بر شما و توانایی شما در دریافت خدمات تاثیر میتصمیمی کھ طرح سلامت روان شما گرفتھ است کھ  •

 تصمیم گیری  تصمیم گیری بھ اجرا در خواھد آمد و دلیل ی کھتاریخ •

   این تصمیمبرای قوانین ایالتی یا فدرال اساس  •

 حقوق شما برای طرح تجدید نظر در صورتی کھ با تصمیم طرح سلامت روان موافق نیستید   •

 روان سلامتچگونھ بھ درخواست تجدید نظر با طرح  •

اگر شما از تصمیم طرح سلامت روان در مورد درخواست ایالتی کنید  چگونھ درخواست جلسھ دادرسی •
 تید خود راضی نیسنظر  تجدید 

 ایالتی کنید دادرسی  نظر تسریع شده و یا جلسھ تسریعچگونھ درخواست تجدید   •

 ایالتی اقدام کنیددرخواست جلسھ چگونھ برای دریافت کمک بھ تشکیل پرونده درخواست تجدید نظر و یا  •

 ایالتی را بدھیددادرسی   چھ مدت شما باید درخواست تجدید نظر و یا درخواست جلسھبرای  •
 

ان   تصمیم و ایالتیحالی کھ شما منتظر درخواست تجدید نظر و یا دادرسی حق شما برای ادامھ دریافت خدمات در  •
 خواھد شد چھ و ھزینھ ھای این خدمات  کنید  درخواست کل، چگونھ برای ادامھ این خدمات تحت پوشش مدیھستید
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اگر شما می خواھید   یھنگامی کھ شما مجبور بھ درخواست تجدید نظر خود و یا درخواست دادرسی دولت •
   پیدا کند. خدمات  ادامھ 

 

 چھ باید بکنم ؟  را دریافت کنم  شما برای ناخواستھ یمزایااطلاعیھ تعیین زمانی کھ من 

 

با دقت بخوانید. اگر اطلاع رسانی را درک نکنید،  را گرفتید انرا   شما ناخواستھ یمزایااطلاعیھ تعیین ھنگامی کھ شما 
شما می تواند بھ شما کمک کند. شما ھمچنین ممکن است از فرد دیگری بخواھید کھ بھ شما  طرح سلامت روانی 

 کمک کند.

 

اگر طرح سلامت روان بھ شما بگوید خدمات شما بھ پایان می رسد یا کاھش می یابد و شما با این تصمیم مخالفید،  
ھ گرفتن خدمات تا زمانی کھ درخواست  حق درخواست تجدید نظر از آن تصمیم را خواھید داشت. شما می توانید ب

روز  10بعد از را  باید درخواست ادامھ خدمات . شما ھیدد ھدادرسی ایالتی ادامتجدید نظر و یا جلسھ را تصمیم گر

 ان اقدام کنید. و یا قبل از تاریخ تغییر مزایا برخلاف درخواست شماپس از دریافت اخطار تعیین 

 

 نظر و یا درخواست تجدیدکردن : شکایت  تروند حل مشکلا
 
 

 نکنم چھ؟   ا کھ از طرح سلامت روانی ام می خواھم دریافتراگر خدماتی   
 

باید فرایندی برای شما داشتھ باشد کھ شکایت یا مشکلی را در مورد ھر مسئلھ مربوط    شما     روان   طرح سلامت 

. این  فرایند حل مسئلھ نامیده می کنید را پاسخ دھدروان کھ می خواھید یا دریافت می  سلامتبھ خدمات تخصصی  

 شود و می تواند شامل: 

 
تخصصی در مورد ھر چیزی در مورد خدمات  و ابراز نارضایتیبیان :  شکایت روند حل .1

 شما یا طرح سلامت روان.روان  سلامت

تصمیم (بھ عنوان مانند انکار، فسخ، یا کاھش خدمات) کھ در مورد  دوباره بررسی تجدید نظر: روند .2

 .بودتوسط طرح بھداشت روانی یا ارائھ دھنده شما ساختھ شده روان  سلامتتخصصی 

در صورتی کھ   ایالتیدر برابر قاضی قانون   دادگاھیروند درخواست جلسھ : ایالتی رسیدگیروند  .3

 روان درخواست تجدید نظر شما را تکذیب کند. سلامتطرح 
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علیھ شما حساب نخواھد شد و بر  ایالتیتشکیل شکایت، درخواست تجدید نظر، یا درخواست جلسھ دادرسی 

خدماتی کھ  دریافت می کنید  تاثیری نخواھد گذاشت. تشکیل شکایت یا درخواست تجدید نظر کمک می کند تا  

  . ن شمات رواسلام یخدمات مورد نیاز خود را بھ شما و برای حل ھر گونھ مشکلات شما با خدمات تخصص

تی کھ می توانند برای بھبود خدمات از آن ھا استفاده کنند، بھ طرح   نیز با دادن اطلاعا ھاشکایت ھا و تجدید نظر

شما   سلامت روان کمک می کند. ھنگامی کھ شکایت یا درخواست تجدید نظر شما کامل شد، طرح سلامت روان

تھ  شما تصمیم گرف ابالتی برایدیگررا از نتیجھ  نھایی آگاه خواھد کرد. ھنگامی  کھ جلسھ رسیدگی  افراد درگیرو

نتیجھ نھایی اطلاع خواھد داد. شما می توانید   از پروندهدرگیر افرادبھ شما ودادرسی دولتی می شود، دفتر 

 .بخوانیداطلاعات بیشتر در مورد ھر فرایند حل مشکل در زیر

 

 ؟   کمک بگیرم ایالتی دادرسییا  شکایت، تشکیل درخواست تجدید نظر، رایآیا می توانم ب
 

این فرایندھا کمک خواھد کرد و باید بھ شما کمک کند تا شکایت،   ات بھ توضیح  اشما بطرح سلامت روان  

را ارائھ دھید. طرح بھداشت روانی ھمچنین می تواند بھ شما   ایالتی دادرسیدرخواست تجدید نظر، یا درخواست 

، کھ  ھستید ر تسریع "  درخواست تجدید نظ" کھ آیا شما واجد شرایط برای آنچھ بھ نام  کمک کند تا تصمیم بگیرید

  شما با سرعت بیشتری بررسی خواھد شد چرا کھ سلامت، سلامت روانی، و / یا ثبات  فرایندبدان معنی است کھ 

.   شما ھمچنین ممکن است بھ فرد دیگری اجازه عمل از طرف شما، از جملھ خواھد بودرا در معرض خطر

   .شما بدھید    و یا مدافع   خود  روان   سلامتخصص ارائھ دھنده مت

 
 تماس بگیرید. TTY 866-308-3073یا     866-308-3074، با شماره داریدکمک   احتیاج بھاگر 

 
 

ر تکمیل فرم ھا و دیگر مراحل رویھ ای مربوط بھ شکایت یا  د کافی میکندطرح سلامت روان شما باید بھ شما کمک 

و   TTY / TDDبدون عوارض با شماره و  یبھ, ارائھ خدمات مترجمنیست درخواست تجدید نظر. این شامل, اما محدود  

 .یقابلیت مترجم

 

 ؟ کمک کند  م سوالات   / تم مشکلا   در می تواند بھ من ایالت آیا 
 

 Department of Health Care، دفتر سلامتی ایالتتوانید با اداره خدمات مراقبت ھای   شما می

Services Office of the Ombudsman  ،بعد از ظھر (بھ استثنای  5صبح تا  8، دوشنبھ تا جمعھ

در و یا از طریق ایمیل  تماس بگیرید  )888( 8609-452تعطیلات)، از طریق تلفن در 

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov  . پیام ھای ایمیل محرمانھ در    توجھ داشتھ باشید:لطفا

 نظر گرفتھ نمی شوند. شما نباید اطلاعات شخصی را در یک پیام ایمیل وارد کنید.

شما ھمچنین ممکن است کمک ھای قانونی رایگان در  دفتر کمک ھای حقوقی محلی خود و یا گروه ھای دیگر  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
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تماس بگیرید تا در مورد  )  CDSSفرنیا  (دریافت کنید. شما  ھمچنین می توانید با وزارت خدمات اجتماعی کالی

رای ب )800( 952 -5253 خود با واحد تحقیق و پاسخ عمومی خود را از طریق تلفن در  دادرسیحقوق 

TTY، 800(  952 - 8349  :  بگیرید  تماس  یا این شماره (. 
 

 شکایت حل روند                
 

 

 ؟ شکایت چیست
 

در حال  روان است کھ ی سلامت خدمات تخصص مربوط بھشکایت بیان نارضایتی در مورد ھرچیزی          

 .یکی نباشدایالتی  رسیدگیو  رتحت پوشش درخواست تجدید نظی کھ در مشکلاتبا  حاضر

 
 است؟  چھ شکایتحل روند 
شما از خدمات طرح سلامت   نارضایتیبرای بررسی شکایت یا   است روان  سلامت  حطربھ  شکایت روند       

 است. روان 

 

 ز انجام داد شکایت کردن باعث ات کتبی  یا بھ صور  شفاھیشکایت را می توان در ھر زمان بھ صورت      

   اد.افت  دردسرنخواھد  بھ  شکایتی کنید، ارائھ دھنده شما  اقدام بھ ھردست دادن حقوق یا خدمات شما نخواھد شد. اگر

 
. اگر بھ فرد دیگری بدھید ، یا ارائھ دھنده خود اجازه عمل از طرف شما را وکیلشما می توانید بھ فرد دیگری، 

شما فرم اجازه طرح  کھ بپرسد روانی ممکن است    د  کھ از طرف شما  عمل کند، طرح سلامتیاجازه می دھ

 میکنید. روان برای انتشار اطلاعات بھ آن را امضاسلامت 

 
  برای شکایت شما  برای طرح سلامت روان کار می کند باید واجد شرایط تصمیم گیری باشد کھ ھر فردی کھ

 دخالتی ندارد.و درھیچ سطح قبلی بررسی یا تصمیم گیری  ی کند تصمیم گیر

 

 ؟   چھ زمانی می توانم شکایت  کنم
 

ناراضی ھستید   روانیسلامت از خدمات تخصص  ھر وقت کھطرح سلامت روان شکایت کنید  ھھر زمان ب  رشما می توانید د  
 

 ؟   چگونھ می  توانم شکایت  کنم
 

شکایت تماس بگیرید.  شکایت ھا را می توان بھ   رایدریافت کمک ببرای   طرح سلامت روانبا شما ممکن است   
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پیگیری شوند.    کتبیاھی مجبور نیستند بھ صورت کرد. شکایت ھا ی شف ارسال کتبییا بھ صورت شفاھی  صورت

را در  با ادرس پرونده سازی کنید، طرح سلامت روان پاکت ھای   کتبیاگر می خواھید شکایت خود را بھ صورت 

ادرس کنید. اگر پاکت   استفاده شکایت خودبرای تا   ه استبرای شما فراھم کردخدمات   تمام سایت ھای ارائھ دھنده 

 بفرستید. ، ممکن است شکایت خود را مستقیماً بھ آدرسی کھ در جلوی این دفترچھ راھنما ارائھ شده است نداریددار 

 
 است یا نھ؟  شکایت من را دریافت کردهروان    از کجا  بدانم آیا طرح سلامت

 
 است.شکایت شمارا دریافت کرده   کھ  دھدمیاطلاع بھ شما    تایید کتبینامھ  با ارسال روان    طرح سلامت

 
 

 شد؟  شکایت من چھ زمانی تصمیم گرفتھ خواھددر مورد 
 

کند. طول مدت  تصمصم   تصمیم گیری  یتقویمروز  90عرض  رد شمادر مورد شکایت روان باید    طرح سلامت

روان  طرح سلامت ، و یا اگر  کنیدتمدید شود اگر شما درخواست تمدید   ی دیگرروز تقویم 14تا   ممکن استگیری 

زمانی کھ تاخیر   برای  تاخیر بھ نفع شما است. یک مثال یاکھ  نیاز بھ اطلاعات اضافی وجود دارد وباشد  معتقد  

روان معتقد است کھ ممکن است قادر بھ حل و فصل  سلامتممکن است بھ نفع شما باشد زمانی است کھ طرح 

 .دیگر دارد زمان بیشتری برای دریافت اطلاعات از شما و یا افراد درگیر احتیاج بھ شکایت خود

 

 است یا نھ؟  رفتھمن تصمیم گ شکایتمورد سلامت روان در    آیا طرحکھ   از کجا بدانم 
 

این تصمیم بھ شما یا   زابا یک نامھ شما گرفتھ شده است، طرح سلامت روان  شکایتھنگامی کھ تصمیمی در مورد 

نتواند بھ شما از تصمیم شکایت بھ موقع اطلاع دھد، آنگاه   نماینده شما اطلاع خواھد داد. اگر طرح سلامت روان 

درخواست  وقرا در اختیار شما قرار خواھد داد کھ بھ شما از حق واستھخ نامزایا تعیین  اعلامیھ  طرح سلامت روان

. طرح سلامت روان لازم است تا  اخطار تعیین سود نامطلوب را در تاریخ منقضی شدن  ع دھدلادادرسی ایالتی اط

سود نامطلوب دریافت نکردید، ممکن است برای    تعیین    بازه  زمانی بھ شما ارائھ دھد. در  صورتی کھ اخطار 

 کسب اطلاعات بیشتر با طرح سلامت روانی تماس بگیرید.

 

 دارد؟  وجود  آیا مھلتی برای طرح شکایت
 

 .  دزماني شکایت کنی ردرھشما می تونید نھ، 
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    )شده  و تسریع روند تجدید نظر (استاندارد             
 
 

بھ چالش بکشید   گرفتھ راطرح سلامت روان   کھ باید بھ شما این امکان را دھد کھ تصمیمی را  طرح سلامت روان

تصمیمات خاصی را کھ طرح سلامت روان یا ارائھ دھندگان   مجدد با آن موافق نیستید و درخواست بررسیاگر 

 د کھ می توانید درخواست بررسییکنید. شما دوراه  داررا  گرفتھ اند روانیسلامت تان در مورد خدمات تخصص 

 یک راه استفاده از فرایند تجدید نظر استاندارد است.   تجدید نظررا بدھید.

 

نظر تسریع شده است. این دو نوع تجدید نظرمشابھ ھستند؛ با این حال ، الزامات  راه دیگر استفاده از روند تجدید

خاص برای واجد شرایط برای درخواست تجدید نظر تسریع وجود دارد. الزامات خاص در زیر توضیح داده شده 

 است.

 

 چھ است؟  درخواست تجدید نظر استاندارد
 

 درخواست تجدید نظر استاندارد درخواستی برای بررسی تصمیمی است کھ طرح سلامت روان گرفتھ است 

یا ارائھ دھنده شما کھ شامل انکار یا تغییر در خدماتی است کھ فکر می کنید نیاز دارید. اگر درخواست تجدید نظر  

آن را بررسی کند. اگر فکر می کنید  روز طول بکشد تا  ۳۰استاندارد کنید، طرح سلامت روان ممکن است تا 

روز سلامت شما را در معرض خطر قرار خواھد داد، باید درخواست «درخواست تجدید نظر تسریع   30انتظار 

 شده» کنید.

 

 :روند تجدید نظر استاندارد
 

 ید.  پرونده سازی کن ارییا بھ صورت نوشت شفاھیبھ شما اجازه می دھد تا درخواست تجدید نظر را بھ صورت  •

کھ تشکیل پرونده درخواست تجدید نظر بھ ھیچ وجھ علیھ شما یا ارائھ دھنده شما حساب   میکنداطمینان حاصل   •
 شد.  نخواھد

عمل کند. اگر بھ فرد دیگری شما بھ شما اجازه دھید بھ فرد دیگری اجازه دھید کھ از طرف شما از جملھ ارائھ دھنده  •
ح سلامت روان ممکن است از شما بخواھد فرمی را امضا کنید کھ  اجازه می دھد کھ از طرف شما عمل کند، طر

 اطلاعات را بھ آن فرد منتشر کند.  اجازه می دھد طرح سلامت روان

ی است  از تاریخ پسروز 10ان  ، کھ  ردزمانی مورد نیاز ادامھ دا طولپس از درخواست تجدید نظر در شما مزایای   •

و یا شخصا بھ شما داده شده است. شما مجبور بھ پرداخت    پست شدهشده بود  ناخواستھ مزایای تعیین   یھاطلاع  کھ

. با این حال، اگر شما  را ندارید استرھزینھ برای ادامھ خدمات در حالی کھ درخواست تجدید نظر درانتظا 

و یا قطع خدمات   تصمیم نھایی درخواست تجدید نظر تایید تصمیم بھ کاھش مزایا کنید در حالی کھ درخواست ادامھ 

  انتظار بودر، شما ممکن است ملزم بھ پرداخت ھزینھ خدمات ارائھ شده در حالی کھ درخواست تجدید نظر د باشد  شما 
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 .را باشید

واجد شرایط برای  شما می کنندتصمیم گیری در مورد درخواست تجدید نظر    ی کھ شود کھ افراد می  اطمینان حاصل •

 .دبررسی و یا تصمیم گیری درگیر نیست در قبلاو در  ھستندانجام این کار

بھ شما یا نماینده تان اجازه دھید پرونده خود از جملھ پرونده پزشکی و ھر سند یا سوابق دیگری را کھ در طول  •

 بررسی کنید.را  فرایند تجدید نظر در نظر گرفتھ شده است

را  حضوری غیری و واقعی، حضوری یا فرصت معقولی برای ارائھ شواھد و شھادت واستدلال ھای قانون بھ شما •

 .میدھد

 .متوفی بھ عنوان طرف درخواست تجدید نظر گنجانده شود دینفعشما، نماینده شما، یا نماینده قانونی  می دھداجازه  •

 است.  را در حال بررسی شما درخواست تجدید نظر  د کھ دھمی ھ شما با ارسال تایید کتبی اطلاع ب •

 .ددھمیرا بھ شما اطلاع   ایالتی دادرسیدرخواست  وقنظر با طرح سلامت روانی، حقبھ دنبال اتمام روند تجدید   •

 

 ؟   چھ زمانی می توانم درخواست تجدید نظر کنم
 

 کنید:  سلامت روان خود درخواست تجدید نظر طرح ھ ب  شما می توانید در ھر یک از شرایط زیر
 

تصمیم می گیرد کھ شما واجد شرایط برای طرح سلامت روان و یا یکی از ارائھ دھندگان قرارداد  •
روان بھ دلیل شما معیارھای ضرورت پزشکی را   سلامتی دریافت ھر گونھ مدی کال خدمات تخصص

 برآورده نمی کند.

نیاز دارید و از طرح روان  سلامتی خدمات تخصصارائھ دھنده شما فکر می کند شما بھ یک  •
کند، اما طرح سلامت روان موافق نیست و درخواست  سلامت روان برای تصویب درخواست می 

 ارائھ دھنده شما را رد می کند یا نوع یا فراوانی خدمات را تغییر می دھد.

ارائھ دھنده شما از طرح سلامت روان برای تصویب خواستھ است، اما طرح سلامت روان برای  •
 کند.قع تکمیل نمی تصمیم گیری بھ اطلاعات بیشتری نیاز دارد و روند تصویب را بھ مو

  اساس جدول زمانی کھ طرح سلامت روانی راه اندازی کرده است،روانی شما بر    طرح سلامت •
 ارائھ نمی دھد.خدماتی بھ شما  

 کند.  کافی خدمات ارائھ می دھد تا نیازھای شما را برآوردهزودی بھ اندازه  شما فکر نمی کنید طرح سلامت روان بھ  •

 .  هدرخواست تجدید نظر یا درخواست  تجدید نظر تسریع شده شما بھ موقع حل نشدشکایت، اگر  •

 کنند.مورد نیاز خود توافق  نمی روان  سلامتی  خدمات تخصصارائھ دھنده شما در مورد    شما و   •
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 کنم؟  چگونھ می توانم درخواست تجدید نظر
 

تماس بگیرید برای دریافت کمک برای پر کردن   )866( 308 -3074  با این شمارهطرح سلامت روان خود میتونید با شما 

استفاده شما دارد  در تمام سایت ھای ارائھ دھنده برای  ادرس دار راروان پاکت ھای  سلامتدرخواست تجدید نظر. طرح 

   کھ درخداست را پست کنید.

و یا شما می  بفرستید   این دفترچھ راھنما  روی، درخواست تجدید نظر خود را مستقیماً بھ آدرس ادرس دار ندارید اگر پاکت 

 یا  AQISGrievance@ochca.comتوانید درخواست تجدید نظر خود را از طریق ایمیل بھ 

 کنید.ارسال  714 -834- 6575 بھ این شماره فکس

 
 است؟  درخواست تجدید نظر من تصمیم گرفتھ شده  در بارهچگونھ می توانم بدانم  کھ 

 
رمورد  دشان نماینده شما درمورد تصمیمیا  بھ شما نوشتنی  اطلاعیھ  بھ صورت روان شما    طرح سلامت

 اطلاعات زیر را خواھد داشت:  یھ آگاه خواھد کرد. اطلاع را  خواست تجدید شما در

   تجدید نظر  حل مسئلھ نتایج روند  •

 ه شد   تصمیم تجدید نظرگرفتھ ی کھتاریخ •

ھمچنین شامل    یھشما حل و فصل نشده است، اطلاع  ترجیح   ادرخواست تجدید نظر بھ طورکامل ب  راگ •

 داردو روش تشکیل پرونده  برای  درخواست دادرسی ایالتیخود   وقاطلاعات درمورد حق

 

 دارد؟آیا مھلتی برای درخواست تجدید نظر وجود 
 

.              بفرستید  مزایای ناخواستھ تعیین  یھ ز تاریخ اطلاعاروز 60درعرض خود را شما باید درخواست تجدید نظر

تعیین   یھزمانی کھ شما اطلاعمگردارد نبرای تشکیل پرونده درخواست تجدید نظر وجود   محدویت زمانیھیچ 

 درھر زمان فایل ررادریافت کنید، بنابراین شما ممکن است این نوع از درخواست تجدید نظ مزایای ناخواستھ 

 .کنید.

 
 شد؟  چھ زمانی  تصمیمی در مورد درخواست تجدید نظر من گرفتھ خواھد

 
طرح  روز تقویم از زمانی کھ  30باید در مورد درخواست تجدید نظر خود را در عرض  روان   طرح سلامت

دریافت درخواست خود را برای درخواست تجدید نظر تصمیم می گیرید. بازه ھای زمانی برای  روان   سلامت

روز تقویم در صورت درخواست تمدید شود، یا اگر طرح بھداشت روانی معتقد   ۱۴تصمیم گیری ممکن است تا 

ای از زمانی کھ تاخیر بھ نفع شماست  است کھ نیاز بھ اطلاعات اضافی وجود دارد و تاخیر بھ نفع شماست. نمونھ 

زمانی است کھ طرح سلامت روان معتقد است اگر زمان بیشتری برای دریافت اطلاعات از شما یا ارائھ دھنده 

 شما داشتھ باشد، ممکن است بتواند درخواست تجدید نظر شما را تصویب  کند.
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   ؟ ھ میشودکنم چ روز براي تصمیم تجدید نظرصبر  30نم ااگر نتو
 

 باشد.  روند تجدید نظر ممکن است سریع تر باشد اگر واجد شرایط  برای روند تجدید نظر تسریع شده
 
 

 است؟  درخواست تجدید نظر  تسریع شده چھ
 

است. روند    تجدید نظر  درخواست تجدید نظر تسریع شده راه سریع تری  برای تصمیم گیری در مورد درخواست

تجدید نظر تسریع شده روند مشابھی را با روند تجدید نظر استاندارد دنبال می کند. با این حال، شما باید نشان دھد  

کھ انتظار برای درخواست تجدید نظر استاندارد می تواند وضعیت سلامت روانی شما را بدتر کند. روند تجدید 

  نسبت بھ درخواست تجدید نظر استاندارد دنبال می کند. طرح سلامتنظر تسریع شده نیز مھلت  ھای متفاوتی را 

برای  شفاھی ساعت وقت دارد تا تجدید نظرھای تسریع شده را بررسی کند. شما می توانید درخواست 72 روان 

. شما مجبور نیستید درخواست تجدید نظر تسریع شده خود را بھ صورت بدھید  درخواست تجدید نظر تسریع شده

 دھید. نجام ا کتبی

 
 ؟   درخواست کنمچھ زمانی می توانم درخواست  تجدید نظر تسریع شده را 

 
استاندارد زندگی، سلامت، یا توانایی   رروز برای یک تصمیم تجدید نظ 30 برایاگر شما فکر می کنید کھ انتظار  

درخواست تجدید نظر  شما می توانید  شما را بھ خطر می اندازید، یعملکرد حداکثربھبودی ورسیدن، حفظ یا  

موافقت کند کھ درخواست تجدید نظر شما الزامات درخواست تجدید   روان   . اگر طرح سلامترا بدھید تسریع شده 

ساعت پس از دریافت درخواست تجدید   ۷۲نظر تسریع شده را برآورده می کند، طرح سلامت روان شما ظرف 

زمانی برای تصمیم گیری ممکن   مدتواست تجدید نظر تسریع شده شما را حل و فصل خواھد کرد. نظر، درخ

کھ نیاز بھ   ابراز کنددر صورت درخواست  تمدید شود، یا اگر طرح سلامت روان  یروز تقویم ۱۴است تا  

، طرح سلامت  بیشتر کن را ان مدت زماندارد و تاخیر بھ نفع شماست. اگر طرح سلامت رو بیشتری اطلاعات

 تمدید شده است. ان  زمان مدتروان بھ شما توضیح کتبی خواھد داد کھ چرا 

 

تصمیم بگیرد کھ درخواست تجدید نظر شما واجد شرایط درخواست تجدید نظر تسریع  روان   اگر طرح سلامت

سریع بدھد   شفاھی اطلاعیھروزظرف دو شده نیست، طرح سلامت روان باید تلاش معقولی انجام دھد تا بھ شما 

زمانی درخواست تجدید   دورهدھد. پس از آن درخواست تجدید نظر شما  می دلیل این تصمیم را بھ شما اطلاع کھ

ا دنبال خواھد کرد. اگر شما با تصمیم طرح سلامت  ھست راوایل این بخش ردکھ  نظر استاندارد مشخص شده 

، ھستید دید نظر تسریع شده را برآورده نمی کندمعیارھای تجشما کھ با  مخالف درخواست تجدید نظرکھ  روان 
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طرح   , کردحل و فصل ع شده را درخواست تجدید نظر تسری سلامت روان   طرح وقتی  شکایت کنید.میتوانید شما 

 اطلاع می دھد. کتبیو شفاھی بھ صورت  رد ردرگی وافراد اثرگرفتھ شما و تمام سلامت بھ 

 

 ایالتی    رسیدگیفرایند   
 
 

 ؟ستچی   ایالتی رسیدگی جلسھ
 

ایالتی یک بررسی مستقل است، کھ توسط یک قاضی حقوق اداری کھ برای وزارت خدمات  رسیدگجلسھ 

روان را  سلامت کھ خدمات تخصصی د  اجتماعی کالیفرنیا کار می کند، انجام می شود تا اطمینان حاصل شو

وبسایت    بھ  یدبیشترشما می توان.ھمچنین برای دریافت منابع  دداری انرا دریافت می کنید کھ تحت برنامھ مدیکل 

 مراجعھ کنید. requests-https://www.cdss.ca.gov/hearing یعاجتمااداره خدمات 

 
 چھ ھستند؟  ایالتی  رسیدگی در حقوق من 

 
 ی کھ: دار   شما حق 

 

 داشتھ باشید ) ایالتی رسیدگی(ھمچنین بھ نام جلسھ  دادگاهجلسھ دادرسی در برابر قاضی  قانون  •

 شودگفتھ می   بھ شماایالتی  رسیدگیدر مورد چگونگی درخواست جلسھ  •

   شودمیگفتھ بھ شما حاکم است   ایالتی رسیدگیدر مورد قوانینی کھ درجلسھ  •

کھ  اگر ھید ادامھ د ایالتی رسیدگی درطول روندمیتوانید  مزایای خود را  خودتاندرخواست بنا بھ   •

 دت زمان تعیین شده انرا درخواست کنید. در زمانی م ایالتی رسیدگیشما برای 

 
 کنم؟پرونده سازی ایالتی چھ زمانی می توانم برای جلسھ رسیدگی 

 
 : راقدام کنیددرشرایط زیایالتی شما می توانید برای جلسھ رسیدگی 

کھ طرح سلامت روان  ما اطلاع  میدھد تجدید نظر بھ ش تصمیم  دریافت نامھ  روتجدید نظ وقتی درخواست •
 .کرده است رد شما را درخواست تجدید نظر

 .  نشده استشکایت، درخواست تجدید نظر یا درخواست تجدید نظر تسریع شده شما بھ موقع حل   •

 

 ؟  را بکنم ایالتی رسیدگیچگونھ می توانم درخواست جلسھ 
 

 : بصورت زیراقدام کنیددر ایالتی رادرخواست جلسھ رسیدگی برای شما می توانید  
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در:   آنلاین •

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

داده شده ارسال کنید، و یا آن را  مزایای ناخواستھ  اطلاعیھ تعیین ان درآدرس  اجتماعی کانتی کھبھ بخش رفاه کتبی :  •

 : ادرس زیرپست کنیدبھ 

  

California Department of Social Services   

State Hearings Division  

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

Sacramento, CA 94244-2430  

  

916-651-5210 or 916-651-2789 یا با فکس بھ این شماره بفرستید:     

 

   کنید:ایالتی  رسیدگی و یا جلسھ تسریع  ایالتی رسیدگیشما می توانید درخواست جلسھ 
 

یا   و, 855-795- 0634 یا 800-743- 8525 بدون عوارض در ایالتی:  تماس با بخش جلسات از طریق تلفن .1

 800- 952- 8349در  TDDیا و 800 -952-5253و پاسخ عمومی رایگان در  شتماس با خط پرس
 

 دارد؟  وجودمھلتی  ایالتی رسیدگیآیا  برای درخواست 
 

ایالتیکھ درخواست جلسھ رسیدگ  یدوقت دار  زرو  120شما فقط  ،  بلھ وجود دارد  120. شروع   بکنیدرو  ی 

طرح سلامت روان شخصا بھ شما اطلاع تصمیم تجدید نظر خود را می دھد ، و یا یک روز   اینکھپس ازیا  روز

 .     فرستاده است طرح سلامت روان کھتصمیم تجدید نظر   یھاطلاعدر درج شدهپس از تاریخ 

 

 ایالتی  برای جلسھ رسیدگی   ی را دریافت نکرده اید، ممکن است درھر زمان  مزایای ناخواستھر اخطار تعیین  اگ

 رونده سازی کنید.پ

 
 ھستم؟ایالتی    رسیدگی  آیا می توانم خدمات را ادامھ بدھم در حالی کھ منتظر تصمیم

 
 مدتیدر دھید ادامھی را و شما می خواھید خدمات دریافتمیکنید  دریافت  راخدمات مجاز راگر شما در حال حاض

روز از تاریخ دریافت   10درعرض  دادرسی دولتی، شما باید برای ھستید دادرسی دولتیتصمیم منتظر  کھ شما  

خدمات    تعیین کرده کھروان   سلامتطرح  ی کھ، و یا قبل از تاریخدرخواست کنید مزایای ناخواستھاخطار تعیین  

، شما باید بگویید کھ شما می  دادرسی ایالتی میکنیدھنگامی کھ شما درخواست جلسھ .متوقف یا کاھش یافتھ است
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    کنید.  حفظ دادرسی ایالتی در طول روندرا  خدمات خواھید

تصمیم بھ کاھش یا قطع   ایالتیاگر درخواست ادامھ خدمات را انجام دھید، و تصمیم نھایی جلسھ رسیدگی  

رمدت  سرویسی کھ دریافت می کنید را تأیید می کند، ممکن است ملزم بھ پرداخت ھزینھ خدمات ارائھ شده د

 .اشید ب   دولتی درسی جلسھ داانتظار 

 
 شد؟  من گرفتھ خواھد ایالتی رسیدگیچھ زمانی تصمیمی در مورد تصمیم 

 
پرونده شما  درباره  روز طول بکشد تا   90می تواند تا  پروسھ ان  ، دادرسی ایالتیدرخواست جلسھ  زپس ا   

 تصمیم بگیرید و پاسخی برای شما ارسال کنید.  
 

 بگیرم؟ ی ایالت رسیدگی وقت زودتری برای   نم امیتو ایا  
 

دت طولانی برای سلامتی شما مضر خواھد بود، ممکن است بتوانید ظرف سھ روز  این ماگر فکر می کنید انتظار

روان خود بخواھید  کھ نامھ ای برای شما بنویسد.   سلامتکاری پاسخی دریافت  کنید. از پزشک یا متخصص  

وز برای ر 90شما ھم می توانید خودتان نامھ بنویسید. نامھ باید بھ طور مفصل توضیح دھد کھ چگونھ انتظار تا 

تصمیم گیری پرونده شما بھ طور جدی بھ زندگی، سلامت شما، و یا توانایی خود برای رسیدن ، حفظ، و یا بازپس  

جلسھ دادرسی» را کنید و    خواست «تسریعبا اطمینان دررساند. سپس می آسیب  بھ شما عملکرد رگیری حداکث

 .دادرسی را ھمراه نامھ بفرستیددرخواست 

 
برای جلسھ رسیدگی   ، درخواست شما را بررسی خواھد کرددادرسی ایالتیماعی، بخش جلسات اداره خدمات اجت

. درصورت تصویب درخواست  ان ھستیدواجد شرایط  شماتصمیم می گیرید کھ آیا و انھا  تسریع شده  دادرسی

شما، جلسھ دادرسی برگزار می شود و ظرف سھ روز کاری از تاریخی کھ درخواست  وقت دادرسی تسریع شده

 ایالتی دریافت می شود، تصمیم صادر خواھد  شد.دادرسی شما توسط بخش جلسات 

 

 
 

 ؟یستچ   ش نوشتھدستورالعمل پی
 

دستورالعمل نوشتھ شده است   نوشتھ دستورالعمل پیش ید.داشتھ باش نوشتھ دستورالعمل پیش ککھ ی یدحق دار شما

شامل   کھ بر اساس قانون کالیفرنیا بھ رسمیت شناختھ شده است. دستورالعمل است سلامتیان در مورد مراقبت ھای 

یا می گوید چھ   ارائھ شود چگونھ می خواھیدرا ارائھ شده  سلامتیمراقبت ھای   درباره اینکھاطلاعاتی است 

. شما گاھی اوقات  باشیدزمانی قادر بھ صحبت کردن برای خودتان ن کھتصمیماتی می خواھید گرفتھ شود، اگر

 .وکالت حساب کنید و یا  وصیت زندگیعنوان یک  را بھ شده  نوشتھ  دستورالعمل پیشاین  میتوانید
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 سلامتیرالعمل شفاھی یا کتبی مراقبت ھای را بھ عنوان یک دستو نوشتھ  قانون کالیفرنیا یک دستورالعمل پیش

). تمام  شما میدھداجازه تصمیم گیری برای  دیگری تعریف می کند ( یک سند کتبی کھ بھ کس وکالتیفردی یا 

ھستند. طرح سلامت شما ملزم بھ   اپیشدستورالعمل پیش طرحی برایملزم بھ داشتن  روان    سلامت ھای    طرح

  قانون  ات طرح سلامت روان و توضیحنوشتھ  سیاست ھای دستورالعمل پیش طرحارائھ اطلاعات کتبی در مورد 

. اگر می خواھید اطلاعات را درخواست کنید، باید برای کسب  ھستند، در صورت درخواست اطلاعات ایالتی

 اطلاعات بیشتر با طرح سلامت روان خود تماس بگیرید.

 

، بھ خصوص ھنگامی کھ آنھا  خود را بدھد شده است تا بھ مردم اجازه کنترل درمان  نوشتھ  دستورالعمل پیش این

از  . این یک سند قانونی است کھ بھ مردم اجازه می دھد تا خود نیستندقادر بھ ارائھ دستورالعمل در مورد مراقبت  

بگیرند. این امر  رای نند تصمیم ھای مراقبت ھای بھداشتا نتو  را مشخص کنند برای وقتیکھخواستھ ھایشان  قبل

ممکن است شامل مواردی مانند حق پذیرش یا رد درمان پزشکی، عمل جراحی یا انتخاب ھای مراقبت ھای 

 ازدو بخش تشکیل شده است:  نوشتھ  بھداشتی دیگر باشد. در کالیفرنیا یک دستورالعمل پیش

 

 ھداشتی خود ; و تصمیم گیری در مورد مراقبت ھای ب برای  (یک فرد)  یک نمایندهانتصاب   •

 خودتانفردی    سلامتی   دستورالعمل ھای مراقبت ھای •
 

از طرح سلامت روان خود و یا آنلاین دریافت کنید. در  نوشتھ را دستورالعمل پیش   فرم ی توانید اینشما م

 بھ تمام ارائھ دھندگان مراقبت ھای بھداشتی خود را ار نوشتھ  کالیفرنیا، شما حق ارائھ دستورالعمل ھای پیش

 .دارید خود را در ھر زماننوشتھ . شما ھمچنین حق تغییر یا لغو دستورالعمل پیش دارید

 

میتوانید بھ    ، شمانوشتھ دارید  در مورد قانون کالیفرنیا در مورد الزامات دستورالعمل پیشسوالی شما  راگ  

 : کنید نامھ ارسال ادرس زیر

 
California Department of 

Justice Attn: Public Inquiry 

Unit, 

P. O. Box 944255 

Sacramento, CA 94244-2550 
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 نفع ذی حقوق و مسئولیت ھای                     
 
 

 حقوق من بھ عنوان دریافت کننده خدمات تخصصی سلامت روان چیست؟
 

از را لازم پزشکی  خدمات تخصصی سلامت روانل، شما حق دریافت کبھ عنوان یک فرد واجد شرایط مدی 

 است کھ: شما حق  ،خدمات. ھنگام دسترسی بھ این دارید روان سلامتطرح 

 

 شود.رفتارشما و حریم خصوصی  نفسو بھ عزت  تشخصیبھ احترام شما با  با    •

شیوه ای کھ  شما می    بھو آنھا را  قرار بگیرید دریافت اطلاعات در مورد انتخاب درمان در دسترس  •
 .باشد توضیح داده کنید توانید درک

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

استفاده  کھ  انتقام یا تنبیھ دورافتادگی، تأدیب، فشار، ابزار عنوان بھ جداسازی یا محدودیتگونھ از ھر •
 دوری کنید. شود

و  ،کنیدخود را دریافت   درمانی /درخواست و یک کپی از سوابق پزشکی شما میتوانید  •

 ح کنند. کھ آنھا را تغییر داده و یا در صورت نیاز اصلاکنید  درخواست 

روان،   سلامت راھنما در مورد خدمات تحت پوشش طرح  چھ دریافت اطلاعات دراین کتاب •
در اینجا شرح داده شده است. شما   کھروان، و حقوق خود سلامتیگر طرح  تعھدات د

ھمچنین حق دریافت این اطلاعات و دیگر اطلاعات ارائھ شده بھ شما توسط سلامت روان   
. یعنی   قانون معلولیت آمریکا  و فھم باشد بر طبق درک برای کھ آسان راحتی در یک فرم

زبان ھای مورد استفاده حداقل   بھ ود را در دسترسمثلاً طرح سلامت باید اطلاعات کتبی خ
روان، ھر کدام کھ کمتر باشد، در  خدمات  ذینفعان دریافت کنندهاز  رنف 3000پنج درصد یا 

خدمات مترجم شفاھی را بھ صورت رایگان برای افرادی کھ   ھمچنین دسترس قرار دھد و
بھ زبان ھای دیگر صحبت می کنند، در دسترس قرار دھد. این امر ھمچنین بھ این معنی  

مختلفی را برای افرادی کھ نیازھای ویژه ای    مدلھای است کھ طرح سلامت روان باید
رند، یا افرادی کھ در خواندن مشکل  دارند، مانند افرادی کھ نابینا ھستند یا دید محدودی دا

 دارند، فراھم کند.

برای در   ایالت کھ قرارداد خود را با   ی روان سلامت  از یک طرح   ان رو  سلامت دریافت خدمات تخصصی   •

خدمات، تضمین ظرفیت و خدمات کافی، ھماھنگی و تداوم مراقبت، و پوشش و مجوز   قراردادن دسترس  

 ح سلامت روان لازم است بھ:میکند. طرخدمات دنبال  

o خدماتشرایط مدیکل  واجد ذینفعان کھ شود تضمین تا بگیرد کار بھ را کافی کنندگانی تأمین  
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 .کنندبھ موقع دریافت  ندمی توان را روان سلامت یتخصص

o  سلامتد، در صورتی کھ طرح  دھخدمات لازم پزشکی خارج از شبکھ را بھ موقع برای شما پوشش  
روان  ارائھ دھنده قراردادی ندارد کھ بتواند خدمات را ارائھ دھد. «ارائھ دھنده خارج از شبکھ» بھ  

انرا پوشش  روان قرار ندارد ت سلاممعنای ارائھ دھنده ای است کھ در فھرست ارائھ دھندگان طرح 
اضافی برای دیدن یک ارائھ دھنده   ز. طرح سلامت روان باید مطمئن شود کھ شما ھیچ چیمیدھد

 خارج از شبکھ پرداخت نمی کنید.

o  آموزش دیده   روانسلامت ارائھ دھندگان برای ارائھ تخصص خدمات  اطمینان حاصل می کند کھ
 موافقت می کنند.ن اکھ ارائھ دھندگان برای پوشش  ھستند

o   را بھ اندازه کافی  سلامت روان طرح  روان سلامت یکھ خدمات تخصص میکنداطمینان حاصل
کل  یواجد شرایط مد ذینفعان  برای پاسخگویی بھ نیازھایان  طول زمان، و دامنھ کھ پوشش می دھد

ای خدمات  . این شامل اطمینان از سیستم طرح سلامت روان برای تصویب پرداخت براندازه باشد
بر اساس ضرورت پزشکی است و مطمئن می شود کھ معیارھای ضرورت پزشکی نسبتا مورد  

 استفاده قرار می گیرد.

o   اطمینان حاصل کنید کھ ارائھ دھندگان آن ارزیابی ھای کافی از افرادی کھ ممکن است خدمات
توسعھ  تا    می کنند ردھند و با افرادی کھ خدمات دریافت خواھند کرد کامی انجامرا دریافت کنند 

 .ودداده ش ی کھاھداف درمان و خدمات

o سلامت روان، و یا یکی در  طرح واجد شرایط در شبکھ  سلامت ک متخصصارائھ نظر دوم از ی

 .کنید درخواستاگر شما آن را  برای شماخارج از شبکھ، بدون ھیچ ھزینھ اضافی 

o  کھ ارائھ کنونی  ز طریق مدیریت طرح مراقب خدمات مدیکل اھماھنگی خدمات را فراھم می کند
  باشید مطمئن وھماھنگ باشد  شما و در صورت لزوم با ارائھ دھنده مراقبت ھای اولیھ خود   خدمات 

قوانین فدرال در حریم خصوصی اطلاعات بھداشتی مشخص شده  طبق در شما کھ حریم خصوصی
 .محافظت می شود

o ساعت در روز،  24 ر، از جملھ در دسترس قراردادن خدمات دھاارائھ دسترسی بھ موقع بھ مراقبت
برای درمان یک وضعیت روانی   باشد لازم  روانپزشکیزمانی کھ از نظروھفت روز در ھفتھ، 

 اضطراری و یا یک وضعیت فوری یا بحران است.

o فرھنگ ھمھ مردم، از جملھ کسانی   سازگار باو برای تشویق ارائھ خدمات ایالتی  شرکت در تلاشھای
 .دارندمحدود انگلیسی و زمینھ ھای فرھنگی و قومی متنوع  یادگیری کھ دارای

ز قوانین قابل اجرا فدرال و ایالتی (مانند: عنوان ششم قانون حقوق  روان ملزم بھ پیروی ا سلامتطرح  •

اجرا شده است؛ قانون تبعیض سنی سال   ۸۰بخش   CFR ۴۵بھ عنوان مقررات در  ۱۹۶۴مدنی سال 

؛ عنوان نھم اصلاحات  ۱۹۷۳؛ قانون توانبخشی سال ۹۱بخش   CFR ۴۵بھ عنوان مقررات در  ۱۹۷۵
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د برنامھ ھا و فعالیت ھای آموزش و پرورش)؛ عناوین دوم و  (در مور 1351آموزش و پرورش سال 

از قانون حفاظت از بیمار و مراقبت مقرون بھ   1557سوم آمریکایی ھای دارای معلولیت قانون)؛ بخش 

صرفھ؛ و ھمچنین حقوق شرح داده شده در اینجا. بھ عبارت دیگر، شما باید درمان دریافت کنید، و باید از 

 .تبعیض آزاد باشید

حت قوانین ایالتی در مورد درمان سلامت روانی داشتھ باشد. اگر شما  بیشتری تشما ممکن است حقوق  •

با اطلاعات زیر بدست  شما می توانید این کار را ھستید  خود کانتیمایل بھ تماس با مدافع حقوق بیماران  

 بیاورید: 

Patients’ Rights Advocate 

Telephone: 714-276-8145 
Toll Free: 800-668-4240 

TTY: 866-308-3073 

 

 

 چیست؟ روان  سلامت تخصص مسئولیت ھای من بھ عنوان دریافت کننده خدمات 
 

 کھ :   شماست   تروان ، مسئولی  سلامت بھ عنوان  دریافت کننده خدمات تخصصی 
 

سلامت روان بخوانید. این مواد بھ  با دقت این دفترچھ راھنما و سایر مواد مھم اطلاع رسانی را از طرح  •
   شما کمک خواھد کرد کھ درک کنید کھ کدام خدمات در دسترس ھستند و چگونھ اگر شما بھ آن نیاز دارید

 اقدام کنید.برای دریافت درمان 

د. اگر با ارائھ دھنده خود کار کنید بھترین  یبرنامھ ریزی شده حضور داشتھ باش بصورت در درمان خود •
کنسل  برای درمان خود توسعھ داده را دنبال کنید. اگرشما نیاز بھ کھ خواھید داشت تا اھدافی را نتیجھ را 

، و برنامھ ریزی بگیریدساعت پیش تماس  24، با ارائھ دھنده خود را حداقل دارید قرار ملاقات کردن
 کنید.  مجدد برای یک روز و زمان دیگ

ھمراه  درمان  درحضور برای دارعکس کارت و ) BIC(کل شناسایی مزایای مدی ھمیشھ کارت   •
 داشتھ باشید.

 نھ.  یا دارید بھ ارائھ دھنده خود اطلاع دھید کھ آیا قبل از قرار ملاقات بھ مترجم شفاھی نیاز •

تمام نگرانی ھای پزشکی خود را بھ ارائھ دھنده خود بگویید. ھر چھ اطلاعات کامل تری کھ در مورد   •
 ک می گذارید، درمان شما موفق تر خواھد بود.نیازھایتان بھ اشترا

بپرسید. این بسیار مھم است کھ   دارید را یاطمینان حاصل کنید کھ از ارائھ دھنده خود ھر گونھ سوال •
 کھ شما در طول درمان دریافت خواھید کرد.  یاطلاعات کنید   شما بھ طور کامل درک

 .دنبال کنیدرا  د یا   توافق کرده ان ارائھ دھنده خود بر راشما کھ  شده را برنامھ ریزی     یمراحل •
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، با  دمورد خدمات خود دارید یا مشکلی با ارائھ دھنده خود دارید کھ قادر بھ حل آن نیستی سوالی در   در صورتی کھ •
 تماس بگیرید. روان   ارائھ دھنده سلامت

ود بگویید. این  دخسلامت رواناگر تغییراتی در اطلاعات شخصی خود داشتید بھ ارائھ دھنده و طرح  •
شما   شرایطشامل آدرس، شماره تلفن و ھر گونھ اطلاعات پزشکی دیگری است کھ ممکن است بر 

 برای شرکت در درمان تأثیر بگذارد.

 کنید.  درمان شما را با احترام و حسن نیت ارائھ می دھند رفتارخدمات  با کارکنانی کھ  •

 کنید:   ، آن را گزارشدای اگر بھ تقلب یا خلاف کاری مشکوک شده •

است را  ل و یا سوء استفاده کتقلب مدیبھ کھ ھر کسی مشکوک   سلامتی درخواست داردوزارت خدمات مراقبت ھای  •
. اگر احساس می کنید این یک  . گزارش کنید6222-822 (800) 1 باتقلب مدیکل  DHCSتماس با خط تلفن  اب

تماس بگیرید. تماس رایگان است و تماس گیرنده ممکن   911با کمک فوری  وضعیت اضطراری است، لطفا برای 
 است ناشناس بماند.

  fraud@dhcs.ca.govاز طریق ایمیل بھ را شما ھمچنین ممکن است تقلب مشکوک و یا سوء استفاده  •

در  کنید آنلاین گزارشو یا استفاده از فرم 
CalFraud.aspx-http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi 
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Call your MHP at (800) 723-8641. Orange County Behavioral Services is here 24 hours a day, seven days a 
week. The call is free. Or visit online at http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal 
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