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  ) BHSو خدمات سلامت رفتاری ()  MHPبرنامه های سلامت روان (
اض / روش های شکا�ت  Medi-Calبرای افراد تحت پوشش /مراجعه کنندکان مد�کل   اع�ت

                                                             
ن روش ) BBSهیئت علوم رفتاری (         ی هایهمچننی افراد تحت  را برای  ب�ش�ت

که فراهم � کند تا شکا�ت خود را در مورد ارائه دهندگان  /مراجعه کنندە   پوشش 
 . ارائه دهند اطلاع �ا   BBS ادارە را به بهداشت کاری هستند  �ا لا�سنس وز مجدارای 

در  که   هیئت علوم رفتاری در�افت و پاسخ به شکا�ات م��وط به خدمات ارائه شدە
ازدواج و خانوادە ،   تراپ�ست  از جمله د استانهایی که مجوز و لا�سنس دارنمحدودە 

، و �ا مشاوران   تحص�� و اموز�ش روا�شناسان   و تراپ�ست ، مددکاران اجتما� بالیین
   از و�سا�تانلاین از ط��ق    ادارە هیئت مدیرەبا  بالییف حرفه ای. شما � توان�د 

www.bbs.ca.gov  ، د   تماس این شمارە  و �ا با�  ) 916( 574-7830بگ�ی

به   وطهدر ادارە م��   بدون مجوز �ا ثبت �شدە ی کهبرای شکا�ات م��وط به هر فرد 
هیئت  در و لا�سنس  مجوز  انهایی که با�د با  در محدودە که   ارائه خدمائت کار و   انجام 

�ان /  باشند   کاری  �تمدی�    بخش ممکن است شکا�ت را به گانمراجعه کنند ، مش�ت
QMS  .ارسال کنندQMS  سلامیت مراقبت های  بخ�ش از ادارە )HCA( انرا   است که

روان درماین توسط هر مشاور بدون مجوز  کار شکا�ات م��وط به  به   در�افت و پاسخ 
روان اورنج کانیت و / �ا برنامه   سلامت �ا ثبت �شدە ارائه خدمات از ط��ق برنامه 

�ا   نامه و  از ط��ق تلفن، QMS. برای شکا�ت، با است  رفتاری  سلامتهای خدمات 
د.  شخ� حضور   تماس بگ�ی

� توانند با خدمات حما�ت از حقوق ب�ماران  ن مراجعه کنندگا /  افراد تحت پوشش 
برای   �ا بعد از روند شکا�ت تماس و صحبت کنند. ، قبل، در طول، در هر زمان

�د.     4240-668 (800)با این شمارە  خدمات حما�ت از حقوق ب�ماران   تماس  بگ�ی

 

 

 
 

                

                            
                                                                                                                                      
Quality Management Services is   located at:            

     400 W. Civic Center Dr, 4th Floor, Santa Ana, CA 92701   

اضحق دارند شکا�ت �ا /مراجعه کنندە  تحت پوشش افراد  همه خود را در   اع�ت
  سلامتخدمات  با شما را به مورد خدمات ارائه شدە و / �ا برخورد ارائه دهندە 

 رفتاری اورنج کانئت ارائه دهند. 

 
اض/مراجعه کنندە � توانند شکا�ت /  افراد تحت پوشش همه خود را در محل   ع�ت

در�افت خدمات با پر کردن �ک فرم شکا�ت �ا درخواست تجد�د نظر واقع در لایب  
  درس ابا �ک پا�ت نامه   همراە کلین�ک ارائه دهند. فرم شکا�ت �ا درخواست تجد�د نظر 

به خدمات  انرا   /مراجعه کنندە تا به راحیت  وششافراد تحت پبرای   با�د باشد درانجا دار 
ن �  /مراجعه کنندە  افراد تحت پوششد. �ارسال کن) QMSمدی��ت ک�ف�ت ( همچننی

فرستادن  � تواند در روند  انها   ارائه دهد و  ی که انجا هستتواند این فرم را به هر کارمند
 کمک کند.   و اطلاع دادن

با    � توانند با خدمات مدی��ت ک�ف�ت  گاننند /مراجعه ک افراد افراد تحت پوشش همه
تماس   TTD (866) 308-3073 ا�ر مشکل شنوایی دار�د با  ) �ا 866(308-3074شمارە 

ند و با شخ� که شکا�ت /  اضبگ�ی  د. �و ارسال � کند صحبت کن پذیرشرا  ع�ت

��ند  به ارائه دهندە درمان خود بگ  � توانند  گان/مراجعه کنند  افراد تحت پوشش همه
خدمات مدی��ت  فرم شکا�ت را به   ان مرکز که � خواهند شکا�ت کنند. کارکنان 

 ارسال م�کنند.  ) QMSک�ف�ت (

�ا   مرکز درمانمعتقد است که �ک فرد، گان /مراجعه کنند  تحت پوشش  فرد ا�ر �ک 
را  انرا  �ا شخص د�گری سلامیت اش را / حقوق ح��م خصو� اطلاعات بهداشیت   برنامه
)  714(  5614-568با شمارە   شکا�ت  در�افت پذیرشکردە است، � تواند با دف�ت نقض  

د تا موض�ع را گزارش دهد  �ا فرم شکا�ت را در لینک ز�ر پر کند:  و  تماس بگ�ی
dp/privacy/complainthttps://www.ochealthinfo.com/about/can 

 
     

 

اض  / �ت شکااقدام به وانم تچگونه �   �ک ارائه دهندەز ااع�ت
 ؟ کنم خدمات
 حضوری•
 تلفن•
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