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 ھای تبلیغاتی زبانی عبارت
 

English Tagline 
ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-704-0900 (TTY: [1-800-855-
7100 or 711). Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and 
large print, are also available. Call 1-800-704-0900 (TTY: [1-800-855-7100 or 711). These 
services are free of charge. 

简体中文标语 (Chinese) 
请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 1-800-704-0900  
(TTY: [1-800-855-7100 or 711)。另外还提供针对残疾人士的帮助和服务，例如盲文和需要
较大字体阅读，也是方便取用的。请致电 1-800-704-0900 (TTY: [1-800-855-7100 or 
711)。这些服务都是免费的。 

(Farsi) مطلب بھ زبان  فارسی 
  (TTY: 1-800-855-7100 or 711) 0900-704-800-1خواھید بھ زبان خود کمک دریافت کنید، با توجھ: اگر می 

ھای خط بریل و چاپ با حروف بزرگ، نیز  ھا و خدمات مخصوص افراد دارای معلولیت، مانند نسخھ تماس بگیرید. کمک 
تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائھ   (TTY: 1-800-855-7100 or 711) 0900-704-800-1موجود است. با 

 شوند.     می
 

Mensaje en español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-704-0900  
(TTY: 1-800-855-7100 or 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas 
con discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-800-
704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 or 711). Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa  
1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 or 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para 
sa mga taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print.  
Tumawag sa 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 or 711). Libre ang mga serbisyong 
ito. 

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số  
1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 or 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các 
dịch vụ dành cho người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn 
(chữ hoa). Vui lòng gọi số 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 or 711). Các dịch vụ 
này đều miễn phí. 
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 (Arabic)الشعار بالعربیة 
  0900-704-800-1الانتباه: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ  یرُجى

(TTY: [1-800-855-7100 or 711)  تتوفر أیضًا المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة .
  0900-704-800-1بطریقة بریل والخط الكبیر. اتصل بـ 

(TTY: [1-800-855-7100 or 711).ھذه الخدمات مجانیة . 

Հայերեն պիտակ (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք 1-800-
704-0900 (TTY: [1-800-855-7100 or 711)։ Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու 
ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի 
գրատիպով ու խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-800-704-0900  (TTY: 
[1-800-855-7100 or 711)։ Այդ ծառայություններն անվճար են։ 

�� ស�� ល់���ែខ�រ (Cambodian) 
ចំ�៖ំ េបើអ�ក ្រត�វ �រជំនួយ ��� របសអ់�ក សូម ទូរស័ព�េ�េលខ 1-800-704-0900 (TTY: [1-
800-855-7100 or 711)។ ជំនួយ និង េស�កម� ស្រ�ប់ ជនពិ�រ ដូច�ឯក�រសរេសរ�អក្សរផុស 
ស្រ�ប់ជនពិ�រែភ�ក ឬឯក�រសរេសរ�អក្សរពុម�ធ ំក៏�ចរក�នផងែដរ។ ទូរស័ព�មកេលខ 1-
800-704-0900 (TTY: [1-800-855-7100 or 711])។ េស�កម��ងំេនះមិនគិតៃថ�េឡើយ។ 

�हदं� टैगलाइन (Hindi) 
ध्यान द�: अगर आपको अपनी भाषा म� सहायता क� आवश्यकता है तो 1-800-704-0900  
(TTY: 1-800-855-7100 or 711) पर कॉल कर�। अशक्तता वाल ेलोग� के �लए सहायता और सेवाएं, जैसे 
ब्रेल और बड़े �प्रटं म� भी दस्तावेज़ उपलब्ध ह�। 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 or 711) पर 
कॉल कर�। य ेसेवाए ं�न: शुल्क ह�। 

Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-704-0900 (TTY: 1-
800-855-7100 or 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob 
qhab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-
704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 or 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 

日本語表記 (Japanese) 
注意日本語での対応が必要な場合は 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 or 711)へお電
話ください。点字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも
用意しています。 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 or 711)へお電話ください。これ
らのサービスは無料で提供しています。 

한국어 태그라인 (Korean) 
유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 or 
711) 번으로 문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 
도움과 서비스도 이용 가능합니다. 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 or 711) 번으로 
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문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) 
ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ  1-800-704-0900 
(TTY: 1-800-855-7100 or 711). ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອແລະການບໍ ລິ ການສໍ າລັບຄົນພິການ 
ເຊັ່ ນເອກະສານທີ່ ເປັນອັກສອນນູນແລະມີ ໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ   
1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 or 711). ການບໍ ລິ ການເຫ່ົຼານີ ້ ບໍ່ ຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

Mien Tagline (Mien) 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan 
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-704-0900  
(TTY: 1-800-855-7100 or 711). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux 
ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx 
caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-
800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 or 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se 
benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc. 

ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi) 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹ ੈਤ� ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-704-0900 
(TTY: 1-800-855-7100 or 711). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕ� ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵ�, ਿਜਵ� ਿਕ ਬ�ੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ 
ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 or 
711). ਇਹ ਸੇਵਾਵ� ਮੁਫਤ ਹਨ| 
 
Русский слоган (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру 1-
800-704-0900 (линия TTY: 1-800-855-7100 or 711). Также предоставляются средства 
и услуги для людей с ограниченными возможностями, например документы крупным 
шрифтом или шрифтом Брайля. Звоните по номеру 1-800-704-0900 (линия TTY: 1-
800-855-7100 or 711). Такие услуги предоставляются бесплатно. 

แท็กไลน์ภาษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคุณต้องการความช่วยเหลอืเป็นภาษาของคุณ กรุณาโทรศพัท์ไปทีห่มายเลข  
1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 or 711) นอกจากนี ้ยงัพรอ้มใหค้วามช่วยเหลอืและบรกิารต่าง ๆ 
สําหรบับุคคลทีม่คีวามพกิาร เช่น เอกสารต่าง ๆ ทีเ่ป็นอกัษรเบรลล์และเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตวัอกัษรขนาดใหญ่ กรณุาโทรศพัท์ไปทีห่มายเลข 1-
800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 or 711) ไม่มค่ีาใชจ่้ายสําหรบับรกิารเหล่านี้ 

Примітка українською (Ukrainian)  
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер 
1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 or 711). Люди з обмеженими можливостями 
також можуть скористатися допоміжними засобами та послугами, наприклад, 
отримати документи, надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. 
Телефонуйте на номер 1-800-704-0900 (TTY: 1-800-855-7100 or 711). Ці послуги 
безкоштовні. 
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 اطلاعیھ ممنوعیت تبعیض 

 
 کند.) از قوانین قابل اعمال فدرال و ایالتی مربوط بھ حقوق مدنی، تبعیت می DHCSاداره خدمات مراقبت بھداشتی (

DHCS   بر اساس جنس، نژاد، رنگ پوست، مذھب، اصل و نسب، خاستگاه ملی، ھویت گروه قومی، سن، ناتوانی
ذھنی، ناتوانی جسمی، وضعیت پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت تاھل، جنسیت، ھویت جنسیتی یا گرایش جنسی، بھ  

 نماید.اوت برخورد نمی سازد یا با او متفشود، فردی را استثنا نمی طور غیرقانونی تبعیض قائل نمی
 

DHCS : 
ارائھ   DHCSمنظور برقراری ارتباط موثر با ھا و خدمات رایگانی را برای افراد دارای معلولیت بھ کمک  •

 دھد، مانند: می
o  مترجمان ورزیده زبان اشاره 
o  ھای بریل، چاپ بزرگ، صوتی یا الکترونیکی قابل دسترسھای دیگر مانند قالب اطلاعات مکتوب در قالب 

 کند؛ مانند: بھ افرادی کھ زبان اصلی آنھا انگلیسی نیست، خدمات زبانی رایگان ارائھ می  •
o مترجمان شفاھی ورزیده 
o  ھای دیگراطلاعات مکتوب بھ زبان 

(رلھ ایالت کالیفرنیا) تماس   711، 7370-440-916-1اگر بھ این خدمات نیاز دارید، با دفتر حقوق مدنی بھ شماره 
ھای بریل، تواند در قالبدر صورت درخواست، این سند می  ایمیل بزنید.  CivilRights@dhcs.ca.govبگیرید یا بھ 

 چاپ بزرگ، صوتی یا الکترونیکیِ قابل دسترس در اختیار شما قرار گیرد.

 

ی این خدمات ناموفق بوده است یا شما بھ طریق دیگری بر اساس جنس، نژاد، در ارائھ DHCSاگر معتقد ھستید کھ 
رنگ پوست، مذھب، اصل و نسب، خاستگاه ملی، ھویت گروه قومی، سن، ناتوانی ذھنی، ناتوانی جسمی، وضعیت  

اید، ش جنسی مورد تبعیض قرار گرفتھپزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت تاھل، جنسیت، ھویت جنسیتی یا گرای
 تواند شکایتی را در دفتر حقوق مدنی ثبت نمایید.می

 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
PO Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 
(916) 440-7370, 711 (California State Relay) 
Email: CivilRights@dhcs.ca.gov 

 
ھای شکایت بھ آدرس فرم تواند بھ شما کمک کند.اگر برای ثبت شکایت بھ کمک نیاز دارید، دفتر حقوق مدنی می 

procedures-ncegrieva-https://www.dhcs.ca.gov/discrimination .در دسترس است  
 
 
 
 

  

mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
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اید، اگر معتقد ھستید کھ شما بر اساس نژاد، رنگ پوست، خاستگاه ملی، معلولیت یا جنس، مورد تبعیض قرار گرفتھ 

ی ایالات متحده ثبت  توانید یک شکایت حقوق مدنی را در دفتر حقوق مدنی وزارت بھداشت و خدماتشما ھمچنین می 
صورت الکترونیکی از طریق پرتال دفتر حقوق مدنی بھ نشانی  توانید بھ می  نمایید.

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf  توانید از طریق ثبت کنید یا ھمچنین می شکایت خود را
 ایمیل و شماره تلفن ذیل ثبت شکایت کنید: 

 
U.S. Department of Health and Human 
Services 
200 Independence Avenue 
SW Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201 

1-800-368-1019, TTY 1-800-537-7697 
 

 یک فرم شکایت دریافت نمایید. http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlتوانید از نشانی می
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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 ھاھا و قالبسایر زبان 
 ھاسایر زبان 

 
از   ھای دیگر دریافت کنید.رایگان بھ زبان راھنمای ذینفع (راھنما) و سایر مطالب را بھ صورت  توانید این کتابچھ شما می 

تماس با این خط رایگان   با خدمات سلامت رفتاری کانتی سانتا کلارا تماس بگیرید. 0900-704-800-1طریق شماره 

 است.

 
 ھاسایر قالب

 
ای یا  نقطھ  20ھای کمکی دیگر مانند خط بریل، چاپ بزرگ فونت صورت رایگان این اطلاعات را در قالبتوانید بھ شما می 

اداره با خدمات سلامت رفتاری کانتی سانتا کلارا تماس   0900-704-800-1از طریق شماره  صوتی دریافت نمایید.

 تماس با این خط رایگان است. بگیرید.

 
 خدمات ترجمھ

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

برای دریافت این راھنما بھ زبانی دیگر یا   روز ھفتھ در دسترس است. 7ساعت شبانھ روز و  24زبانی و فرھنگی در 

با خدمات سلامت رفتاری کانتی   0900-704-800-1ریق شماره دریافت کمک مترجم شفاھی، زبانی و فرھنگی، از ط

 تماس با این خط رایگان است. سانتا کلارا تماس بگیرید.
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 اطلاعات کلی 
 

 چرا خواندن این راھنما مھم است؟
طرح خدمات  ما بھ عنوان یک  اید.ما خرسندیم کھ شما اداره خدمات سلامت رفتاری کانتی سانتا کلارا را برگزیده

شده را بھ ذینفعان خود ارائھ شده، در تلاش ھستیم تا مراقبتی دسترس پذیر، با کیفیت بالا و ھماھنگ درمانی مدیریت 

  دھیم.

 

 چشم انداز ما: 
شده اداره خدمات سلامت رفتاری کانتی سانتا کلارا این است کھ اطمینان حاصل  چشم انداز طرح خدمات درمانی مدیریت 

با کیفیت و بھ موقعی را دریافت کنند کھ نیازھای آنھا   ذینفعانی کھ بھ خدمات سلامت رفتاری نیاز دارند، مراقبتکند تا تمام 

  سازد.را برآورده می

 

 مأموریت ما:
ھا ھماھنگ  ارائھ خدمات سلامت رفتاری دسترس پذیر، شخص محور و با کیفیت است کھ بھ خوبی در زنجیره مراقبت 

ترین محیط درون  تحقق این امر، خدمات سلامت رفتاری با کمترین محدودیت، بدون انحراف و در دسترس برای  ھستند.

یک سیستم مراقبت ھماھنگ، با احترام بھ وضعیت خانوادگی، زبان، فرھنگ، قومیت، جنسیت و ھویت جنسیتی ارائھ  

 شود.می

 

را از طریق طرح    Medi-Calسلامت روانی تخصصی  توانید خدمات  گوید کھ چگونھ میاین دفترچھ راھنما بھ شما می 

ھمچنین بھ   دھد.مند شدن از آنھا را شرح میاین کتابچھ مزایا و روش بھره سلامت روانی کانتی خود دریافت نمایید.

 دھد.ھای شما پاسخ می بسیاری از پرسش

 

 شما خواھید دانست کھ: 

 نحوه دسترسی بھ خدمات تخصصی سلامت روانی  •

 مزایایی دسترسی داریدبھ چھ   •

 ھای خود چھ باید بکنیدبرای مطرح کردن مشکلات یا پرسش  •

 Medi-Calعنوان یک ذینفع ھای شما بھ حقوق و مسئولیت  •

 

  



تماس حاصل نمایید یا از  0900-704 (800) 1با طرح سلامت روانی خود از طریق شماره تلفن رایگان 
https://bhsd.sccgov.org/ .روز ھفتھ حتی تعطیلات، در  7ساعتھ و  24کانتی سانتا کلارا،  بازدید کنید

 11 دسترس است.

 

این کتابچھ و سایر محتوای کتبی   اکنون این راھنما را نخوانید، باید آن را نگھ دارید تا بتوانید بعداً آن را بخوانید.اگر ھم

و چھ بھ صورت چاپی از طرح سلامت روانی،  /https://bhsd.sccgov.orgچھ بھ صورت الکترونیکی از طریق 

 با طرح سلامت روانی خود تماس بگیرید.  در صورت تمایل بھ داشتن نسخھ چاپی بدون ھزینھ، در دسترس است.

 

 دریافت نمودید. Medi-Calنام در از این کتابچھ بھ عنوان مکمل اطلاعاتی استفاده کنید کھ ھنگام ثبت 

 

 بھ این کتابچھ در زبان شما یا قالب دیگری نیاز دارید؟
از طریق  رایگان برای شما در دسترس است.کنید، خدمات مترجم شفاھی اگر بھ زبانی غیر از انگلیسی صحبت می 

طرح سلامت روانی شما   اداره با خدمات سلامت رفتاری کانتی سانتا کلارا تماس بگیرید. 0900-704-800-1شماره 

 ساعتھ در ھفت روز ھفتھ در دسترس است. 24بھ طور 

 

ھای جایگزین مانند چاپ بزرگ، خط  ھمچنین در صورت تمایل بھ داشتن این کتابچھ یا سایر مطالب نوشتاری در قالب

طرح سلامت روان   تماس بگیرید. 0900-704 (800) 1توانید با طرح سلامت روان خود با شماره بریل یا صوتی، می 

 شما بھ شما کمک خواھد کرد.

 

شده را بھ زبانی غیر از انگلیسی داشتھ باشید، با طرح سلامت روانی  سایر مطالب نوشتھ  خواھید این کتابچھ یااگر می

 کند تا تلفنی بھ زبان خود صحبت کنید.طرح سلامت روان شما بھ شما کمک می  خود تماس بگیرید.

 

 ھای ذکر شده در زیر در دسترس است.این اطلاعات بھ زبان 

 انگلیسی •

 اسپانیایی •

 تاگالوگ  •

 ویتنامی •

 ینی چ •

 فارسی •

 

 

 

  

https://bhsd.sccgov.org/
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 طرح سلامت روانی من مسئول چھ چیزی است؟
 طرح سلامت روان شما مسئول موارد زیر است:

دھنده آن را تشخیص اینکھ کھ آیا معیارھای دسترسی بھ خدمات تخصصی سلامت روان از کانتی یا شبکھ ارائھ  •

 دارید یا خیر.

 تخصصی سلامت روان نیاز دارید یا خیر.ارائھ ارزیابی برای تعیین اینکھ آیا بھ خدمات  •

روز در ھفتھ کھ شما را در زمینھ دریافت خدمات از  7ساعتھ و  24گویی ارائھ شماره تلفنی رایگان برای پاسخ  •
  طرح سلامت روان راھنمایی نماید.

o  741741را فشار دھید (یا بھ  1، 0999-704 (800) 1 -خط نجات بحران و جلوگیری از خودکشی  
 را پیامک کنید)  RENEWی کلمھ 

o  برای ھر دوی خدمات و   0900-704 (800) 1 –مرکز تماس سلامت رفتاری کانتی سانتا کلارا

 درمان سلامت روان و مصرف مواد.

 توانید دھندگان نزدیک بھ شما برای اطمینان از اینکھ در صورت نیاز میدارا بودن ارائھ •

 سلامت روان را دریافت کنید.خدمات درمانی سلامت روان تحت پوشش طرح 

 ھای لازم در این زمینھ.کند و ارائھ آموزش آشناسازی شما با خدماتی کھ طرح سلامت روان شما ارائھ می •

رسانی در باب  ارائھ خدمات بھ زبان شما یا توسط مترجم شفاھی (در صورت لزوم) بھ صورت رایگان و اطلاع  •

 اینکھ خدمات ترجمھ در دسترس است.

ھای دیگر یا اشکال جایگزین مانند خط بریل یا چاپ بزرگ درباره آنچھ در طلاعات مکتوب بھ زبان ارائھ ا •

با مرکز تماس  0900-704-800-1ھای جایگزین مورد نیاز بود، لطفاً از طریق اگر قالب  دسترس شماست.

BHD .تماس بگیرید 

روز پیش از  30مندرج در این کتابچھ، حداقل  ی اطلاعیھ بھ شما در باب ھر گونھ تغییر اساسی در اطلاعاتارائھ •
شود کھ گستره یا نوع خدمات موجود دستخوش تغییر در صورتی اساسی محسوب می  اعمال تغییرات مرتبط.

دھندگان شبکھ افزایش یا کاھش یابد یا تغییر دیگری بر روی مزایایی کھ از کاھش یا افزایش شود یا تعداد ارائھ

 کنید، تاثیر بگذارد.دریافت می طرح سلامت روان 

ھای تحویل ھماھنگ سازید تا گذارھای مراقبتی ھا یا سیستمطرح مراقبت از خود را در صورت نیاز با سایر طرح •
را تسھیل نمایید و ارجاعات را بھ ذینفعان راھنمایی کنید و اطمینان حاصل کنید کھ حلقھ ارجاع بستھ است و 

 پذیرد.ذینفع را می  دھنده جدید، مراقبت ازارائھ
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 MEDI-CALاطلاعات درباره برنامھ 
 
 

 مند شوند؟ بھره  Medi-Calتوانند از چھ کسانی می
 

دریافت کنید، استفاده   Medi-Calتوانید از گیری در مورد نوع پوشش سلامتی کھ می عوامل زیادی برای تصمیم 

 این عوامل عبارتند از: شوند.می

 آورید بھ دست می درآمدی کھ  •

 سن شما  •

 کنید سن ھر کودکی کھ شما از او مراقبت می  •

 اینکھ حاملھ، نابینا یا معلول باشید یا نھ  •

 باشید یا نھ  Medicareاینکھ تحت  •

 

 Medi-Calکنید واجد شرایط اگر فکر می  باید ساکن کالیفرنیا باشید. Medi-Calمندی از ھمچنین شما برای بھره 

 ھستید، نحوه درخواست، را در زیر فرا بگیرید.

 

 درخواست بدھم؟  Medi-Calتوانم برای چگونھ می
ھای زیر را برای توانید یکی از روش شما می  درخواست دھید. Medi-Calتوانید در ھر زمانی از سال برای می

توانید در ا میھا رھا و خطوط تماس ویژه برای ھر یک از گزینھ آدرس درخواست انتخاب کنید.

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

 

ھا ارائھ شده است، از با یک درخواست ساده کھ بھ انگلیسی و سایر زبان  :پستی •

-https://www.dhcs.ca.gov/services/medi

al/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspxc  برایCal-Medi .درخواست دھید 

 شده را بھ دفتر محلی کانتی خود ارسال کنید: ھای تکمیل درخواست

Assistance Application Center  

1867 Senter Road 

San Jose, CA 95112 

 

 برای درخواست از طریق تلفن، با دفتر محلی کانتی خود بھ شماره زیر تماس بگیرید:  :تلفنی •

 3800-758 (408) 1 -مرکز کمک برای درخواست 

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx
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 محلی فھرست شده در زیر بیابید.برای درخواست حضوری، دفتر محلی کانتی خود را در آدرس    :حضوری •
از طرف دیگر، اگر در کانتی دیگری زندگی  توانید برای تکمیل درخواست خود کمک بگیرید.در اینجا می 

 سایت لینک شده در بالا مراجعھ نمایید.کنید، بھ وب می

Assistance Application 
Center 1867 Senter Road 
San Jose, CA 95112 
 
North County Office 
1330 W. Middlefield Road  
Mountain View, CA 94043 
 
South County Office     
379 Tomkins Court 
Gilroy, CA 95020 

 
 

بھ طور آنلاین   www.coveredca.com یا www.benefitscal.com در :آنلاین •
ھا بھ طور  شود، درخواستدر سطح کانتی ارائھ می  Medi-Calاز آنجایی کھ  درخواست دھید.

برای اطلاعات بیشتر، بھ   شوند.ایمن مستقیماً بھ دفتر خدمات اجتماعی محلی کانتی شما منتقل می
//:socialservices.sccgov.org/howhttps-سایت دفتر محلی کانتی مراجعھ کنید: وب

 benefits-for-i/apply-do 

 
) بھ صورت  CECتوانید با یک مشاور ثبت نام مجاز (اگر برای درخواست بھ کمک نیاز دارید یا سؤالی دارید، می

محلی در  CECتماس بگیرید یا برای یک  1506-300-800-1با  رایگان تماس بگیرید.

https://apply.coveredca.com/hix/broker/search .جستجو نمایید 

 

توانید اطلاعات بیشتری در دارید، می Medi-Calاگر ھمچنان سوالاتی درباره برنامھ 

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

 

 خدمات اضطراری کدامند؟
 

شود کھ برای رفع مشکل ناگھانی ذینفعان شامل یک عارضھ پزشکی فوریتی  «خدمات اضطراری» بھ خدماتی گفتھ می 

 شود.پزشکی ارائھ میروان

تواند یک عارضھ پزشکی اضطراری دارای علائمی آنقدر شدید است (احتمالاً شامل درد شدید) کھ یک فرد معمولی می

http://www.benefitscal.com/
http://www.coveredca.com/
https://socialservices.sccgov.org/how-do-i/apply-for-benefits
https://socialservices.sccgov.org/how-do-i/apply-for-benefits
https://apply.coveredca.com/hix/broker/search
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx
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 کن است موارد زیر رخ دھد:انتظار داشتھ باشد کھ ھر لحظھ مم

 سلامت فرد (یا سلامت کودک متولد نشده) ممکن است با مشکل جدی مواجھ شود  •

 مشکل(ھای) جدی در عملکردھای بدن  •

 مشکل(ھای) جدی در ھر عضو یا قسمتی از بدن  •

 

 افتد کھ یک فرد معمولی فکر کند کھ شخصی: شرایط پزشکی اضطراری روانپزشکی زمانی اتفاق می

یک عارضھ سلامت روانی یا مشکوک بھ سلامت روان، یک خطر فعلی برای خودش یا فرد دیگری  بھ دلیل •

 است.

رسد یک فوراً قادر بھ تھیھ یا خوردن غذا یا استفاده از لباس یا سرپناه بھ دلیل موردی باشد کھ بھ نظر می  •

 عارضھ سلامت روانی است.

 

برای  گیرد.تحت پوشش قرار می Medi-Calساعت شبانھ روز و ھفت روز ھفتھ برای ذینفعان  24خدمات اضطراری 

شرایط اضطراری را پوشش می دھد، خواه این وضعیت   Medi-Calبرنامھ  خدمات اضطراری مجوز قبلی لازم نیست.

نام کرده باشید، ثبت Medi-Calاگر در  بھ دلیل یک عارضھ پزشکی باشد یا سلامت روان (عاطفی یا روانی).

اگر  کنی حتی اگر مشخص شود کھ شرایط شما اضطراری نبوده است.صورتحسابی برای رفتن بھ اورژانس دریافت نمی 

 تماس بگیرید یا برای کمک بھ بیمارستان یا مکان دیگری بروید. 911کنید در شرایط اضطراری ھستید، با فکر می

 
 ونقل در دسترس است؟ آیا حمل

 

سازی  کھ قادر بھ آماده Medi-Calتواند برای ذینفعان نقل غیرپزشکی میوپزشکی غیر اضطراری و حملنقل وحمل

نیاز پزشکی دارند، ارائھ  Medi-Calنقل خودشان نیستند و برای دریافت برخی از خدمات تحت پوشش وخدمات حمل

شده خود تماس  ، با برنامھ مراقبت مدیریت نقل بھ کمک نیاز دارید، برای کسب اطلاعات و کمکواگر در حمل گردد.

 بگیرید.

 
نقل غیر پزشکی نیاز  اید و بھ حمل نام نکرده شده ثبت دارید اما در یک طرح خدمات درمانی مدیریت  Medi-Calاگر 

نقل  وھنگامی کھ با شرکت حمل توانید برای دریافت کمک با طرح سلامت روان کانتی خود تماس بگیرید.دارید، می

نقل پزشکی غیر  واگر بھ حمل  گیرید، آنھا خواستار اطلاعاتی در مورد تاریخ و زمان ویزیت شما خواھند بود.اس می تم

نقل پزشکی غیر اضطراری تجویز کند و شما را با یک  وبرایتان حمل  توانددھنده شما می اضطراری نیاز دارید، ارائھ

 ھایتان و برگشت از آنجا، ھماھنگ سازد.شما را بھ ویزیت ونقل در تماس قرار دھد تا سفر دھنده حملارائھ

 

نقل پزشکی غیر اضطراری  و) یا حمل NMTنقل غیرپزشکی (و) باید حمل MCPشده (طرح خدمات درمانی مدیریت 
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)NEMT:را در شرایط زیر ترتیب و ارائھ دھد ( 

  .Medi-Calھای پزشکی، دندانپزشکی یا سلامت رفتاری برای تمام خدمات نقل بھ ویزیت وحمل .1

o  این شامل خدماتی است کھ تحت پوششMCP ) نیستند، مانند خدمات تخصصی سلامت روانSMHS و (

 ).SUDخدمات اختلال سوء مصرف مواد (

 
پزشکی، ھای اورژانس بھ مراکز روانی حاد یا بخش ھاھای عمومی مراقبتنقل برای انتقال از بیمارستان وحمل .2

 ھای روانپزشکی، مراکز پرستاری خبره و مراکز توانبخشی سلامت روان.از جملھ بیمارستان 

باشد یا   IMDنقل بین مراکز، خواه این مرکز  واز بخش پذیرش یا اورژانس یا حمل -نقل پس از ترخیص وحمل .3

 نباشد.

 

 ارسال نماید. MCP) را برای مجازشماری بھ PCSمعالج باید فرم بیانیھ گواھی پزشک (، پزشک NEMTبرای دریافت 

طرح سلامت خانواده سانتا کلارا   ھای فرم آمده است:در اینجا لینک 

50171e_transportation_services_and_physician_certification_statement_0918.pdf 

(cloudinary.com) 

 

 در صورت دچار شدن بھ افکار خودکشی چھ باید بکنم؟
-273-800-1یا  988تان دچار بحران شوید، باید با خط نجات ملی جلوگیری از خودکشی با شماره اگر شما یا آشنایان 
TALK (8255) .تماس بگیرید 

 

ھای سلامت روانی محلی دسترسی خواھند بھ برنامھ ساکنان محلی کھ در شرایط بحرانی بھ کمک نیاز دارند و می 

 داشتھ باشند: 

را فشار   1تماس بگیرند،  0900-704 (800) 1خط نجات بحران و جلوگیری از خودکشی بھ شماره با  •
ساعتھ شبانھ روز در ھفت روز ھفتھ در  24پیامک دھند کھ  741741را بھ  RENEWی دھند یا کلمھ 

 ،دسترس ھستند

شب، از  8:00 صبح تا  8:00، در دسترس از 0900-704 (800) 1تیم پاسخ بحران سیار بھ شماره  •

  دوشنبھ تا جمعھ یا

شب،  10:00صبح تا  8:00، در دسترس از 7855-855 (408) 1مراقبت فوری سلامت روان بھ شماره  •

  ھفت روز ھفتھ.

 

 تماس بگیرید یا بھ نزدیک ترین بخش اورژانس مراجعھ نمایید. 911اگر مورد اضطراری دارید، لطفا با 

 

https://res.cloudinary.com/dpmykpsih/image/upload/santa-clara-site-299/media/1272/50171e_transportation_services_and_physician_certification_statement_0918.pdf
https://res.cloudinary.com/dpmykpsih/image/upload/santa-clara-site-299/media/1272/50171e_transportation_services_and_physician_certification_statement_0918.pdf
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 از دارد، چطور اطلاع دھید شناسید بھ کمک نیاگر شما یا کسی کھ می 
 
 

 چطور تشخیص دھم کھ آیا بھ کمک نیاز دارم یا خیر؟
 
 

مھمترین   شوند و ممکن است مشکلات سلامت روانی را تجربھ نمایند.بسیاری از افراد در زندگی دچار مشکلات حاد می 

تان واجد  از اعضای خانواده اگر شما یا یکی چیزی کھ باید بھ خاطر داشتھ باشید این است کھ کمک در دسترس است.

ھستید و بھ خدمات سلامت روان نیاز دارید، باید با خط دسترسی طرح سلامت روان خود در  Medi-Calشرایط 

تواند ٌکمک کند با طرح  ی شما ھمچنین می شدهطرح خدمات درمانی مدیریت  تماس بگیرید. 704-0900 (800)1

معتقد باشند کھ شما یا یکی از اعضای خانواده بھ خدمات سلامت روانی نیاز  سلامت روان خود تماس بگیرید اگر آنھا  

دھنده طرح سلامت روان بھ شما کمک می کند تا ارائھ  دھد.شده آن را پوشش نمیدارید کھ طرح خدمات درمانی مدیریت 

 خدماتی را کھ ممکن است بھ آن نیاز داشتھ باشید، پیدا نمایید.

خانواده دارای یک یا چند مورد از علائم زیر ھستید، باید با طرح سلامت روان خود تماس   اگر شما یا یکی از اعضای 

 بگیرید: 

 خواھید زندگی کنید کنید کھ نمیافسرده (یا احساس ناامیدی، درماندگی یا بسیار افسرده) یا احساس می  •

 ھایی کھ عموماً دوست دارید انجام دھیدعدم علاقھ بھ فعالیت  •

 افزایش وزن قابل توجھ در مدت زمان کوتاه کاھش یا  •

 خوابیدن بیش از حد یا خیلی کم  •

 حرکات فیزیکی آھستھ یا تند  •

 کنید تقریباً ھر روز احساس خستگی می •

 ارزش بودن یا احساس گناه بیش از حد احساس بی •

 مشکل در تفکر، تمرکز و یا تصمیم گیری •

 د ساعت خواب) کاھش نیاز بھ خواب (احساس "بانشاطی" تنھا پس از چن •

 پذیر نیست ھجوم سریع افکاری کھ دنبال کردن آنھا برای شما امکان  •

 صحبت کردن خیلی سریع یا عدم توانایی در توقف صحبت  •

 باور این کھ مردم بھ شما آسیب خواھند زد •

 شنوندشنیدن صداھا و یا اصواتی کھ دیگران نمی  •

 بیننددیدن چیزھایی کھ دیگران نمی •

 درماندگی یا ضعف زیاد) محل کار یا مدرسھ بھ دلیل احساس افسردگی (یا احساس ناامیدی، ناتوانی در رفتن بھ  •
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 طولانی شدن زمان عدم توجھ بھ بھداشت فردی (تمیز بودن)  •

 داشتن مشکل در درک و ارتباط با افراد  •

 گیری از افراد دیگر عقب نشینی یا کناره  •

 گریھ مکرر و بدون دلیل •

 دلیل عصبانی و «انفجار» بی اغلب  •

 داشتن نوسانات خلقی شدید  •

 احساس اضطراب یا نگرانی در بیشتر مواقع  •

نامند کھ خارج از ھنجارھای فرھنگی  داشتن رفتاری کھ دیگران آن را رفتارھای عجیب یا غریب می  •
 فرد است

 
 چطور تشخیص دھم کھ یک کودک یا نوجوان بھ کمک نیاز دارد یا خیر؟ 

 
 

توانید با خط  دھد، میھای مشکل سلامت روان را نشان می کنید کودک یا نوجوان شما ھر یک از نشانھ اگر فکر می

شده برای غربالگری  یا طرح خدمات درمانی مدیریت  0900-704 (800) 1دسترسی طرح سلامت روان خود بھ شماره 

باشد و ارزیابی طرح سلامت روان   Medi-Calشرایط اگر فرزند یا نوجوان شما واجد  و ارزیابی آنھا تماس بگیرید.

نشان دھد کھ خدمات تخصصی سلامت روان تحت پوشش طرح سلامت روان مورد نیاز است، طرح سلامت روان  

ی شما ھمچنین  شدهطرح خدمات درمانی مدیریت  دھد کھ کودک یا نوجوان شما این خدمات را دریافت نماید.ترتیبی می 

ک کند با طرح سلامت روان خود تماس بگیرید اگر آنھا معتقد باشند کھ کودک یا نوجوان شما بھ  تواند بھ شما کم می

ھمچنین برای والدینی کھ احساس   دھد.شده آن را پوشش نمی خدمات سلامت روانی نیاز دارد کھ برنامھ مراقبت مدیریت 

 ند، خدماتی وجود دارد.اند یا مشکلات سلامت روانی دارکنند از پدر و مادر بودن خستھ شده می

 
 تواند بھ شما کمک کند تا ارزیابی کنید کھ آیا فرزندتان بھ کمکی مانند خدمات بھداشت روان نیاز دارد.چک لیست زیر می 

تری باشد کھ نیاز  اگر بیش از یک نشانھ وجود داشتھ باشد یا بھ مدتی طولانی ادامھ یابد، ممکن است نشان دھنده مشکل جدی

 در اینجا چند نشانھ وجود دارد کھ باید مراقب آنھا بود:  ای دارد.ھ بھ کمک حرف 

 مشکلات زیادی در تمرکز یا ثابت ماندن، قرار گرفتن آنھا در خطر فیزیکی یا ایجاد مشکلاتی در مدرسھ  •
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 شوند ھای روزانھ میھای شدیدی کھ مانع فعالیت ھا یا ترسنگرانی •

 دلیل، گاھی با ضربان بالای قلب یا تنفس سریع ترس شدید ناگھانی و بدون  •

 کند ھای روزانھ مشکل ایجاد میگیری از دیگران کھ در فعالیت احساس غمگینی بھ مدت دو ھفتھ یا بیشتر یا کناره  •

 شودنوسانات خلقی شدید کھ باعث ایجاد مشکلات در روابط می •

 تغییرات شدید رفتاری •

 ھا برای کاھش وزنملین نخوردن، استفراغ یا استفاده از  •

 استفاده مکرر از الکل و مواد •

 تواند بھ خود یا دیگران آسیب برساند رفتار شدید و خارج از کنترل کھ می  •

 قصد جدی یا تلاش برای آسیب رساندن یا کشتن خود •

 دعوای مکرر یا استفاده از سلاح یا قصد جدی برای صدمھ زدن بھ دیگران •
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 خدمات تخصصی سلامت روان دسترسی بھ 
 
 

 خدمات تخصصی سلامت روان چیست؟ 
 
 

خدمات تخصصی سلامت روان، خدماتی برای افرادی است کھ دارای یک اختلال سلامت روان یا مشکلات عاطفی  

از ادامھ  ای شدید ھستند کھ مانع ھا یا مشکلات بھ اندازهاین بیماری  تواند آنھا را درمان کند.ھستند کھ پزشک عادی نمی 

 شوند.ھای روزانھ فرد میفعالیت 

 خدمات تخصصی سلامت روان عبارتند از:

 خدمات سلامت روان  •

 خدمات پشتیبانی دارویی •

 مدیریت ھدفمند پرونده  •

 خدمات مداخلھ در بحران •

 خدمات تثبیت بحران •

 خدمات درمانی اقامتی بزرگسالان  •

 خدمات درمانی اقامتی بحران •

 خدمات ویژه درمانی روزانھ  •

 توانبخشی روزانھ  •

 خدمات بیمارستانی بستری روانپزشکی •

 خدمات مرکز بھداشت روانپزشکی  •

ھا در دسترس است، اما افراد زیر سن قانونی خدمات پشتیبانی ھمتایان (فقط برای بزرگسالان در برخی کانتی  •

رمانی، ای، تشخیصی و دتوانند واجد شرایط استفاده از خدمات تحت غربالگری زودھنگام و دورهمی
 نظر از کانتی محل سکونتشان، باشند)صرف

 
سال بھ خدمات سلامت روان اضافی تحت   21علاوه بر خدمات تخصصی سلامت روان ذکر شده در بالا، ذینفعان زیر 

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

 خدمات خانگی ویژه  •

 ھای ویژه ھماھنگی مراقبت  •

 خدمات رفتاری درمانی  •
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 فرزندخواندگی درمانی •
 

تخصصی سلامت روان کھ ممکن است در دسترس شما باشد اطلاعات بیشتری کسب  اگر مایلید در مورد ھر یک از خدمات  

 کنید، بھ بخش «دامنھ خدمات» در این کتابچھ مراجعھ کنید.

 
 توانم خدمات تخصصی سلامت روان دریافت نمایم؟چطور می

 
 

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

ھمچنین اگر   توانید با شماره رایگان کانتی خود نیز تماس بگیرید.می غربالگری و ارزیابی اولیھ وقت ویزیت بخواھید.

ی خود، درخواستی برای ارزیابی خدمات سلامت روان داشتھ  شدهتوانید از طرح خدمات درمانی مدیریتذینفع ھستید، می 

شده مشخص سازد کھ شما معیارھای دسترسی بھ خدمات تخصصی سلامت  ح خدمات درمانی مدیریت اگر طر باشید.

کند تا از طریق طرح سلامت روان، خدمات سلامت  شده بھ شما کمک میروان را دارید، طرح خدمات درمانی مدیریت 

حتی ممکن است بتوانید از  ندارد.ھیچ راه اشتباھی برای دسترسی بھ خدمات سلامت روان وجود  روان را دریافت نمایید.

، خدمات سلامت روانی غیرتخصصی را علاوه بر خدمات  Medi-Calی شدهطریق طرح خدمات درمانی مدیریت 

اگر ارائھ دھنده شما تشخیص دھد کھ این خدمات از نظر بالینی برای شما مناسب   تخصصی سلامت روان دریافت کنید.

دھنده سلامت روان خود بھ  توانید از طریق ارائھگ ھستند و تکراری نیستند، می است و تا زمانی کھ این خدمات ھماھن

 این خدمات دسترسی داشتھ باشید.

 
ھمچنین ممکن است توسط شخص یا سازمان دیگری از جملھ پزشک، مدرسھ، یکی از اعضای خانواده، سرپرست، طرح  

نتی، بھ طرح سلامت روان خود برای خدمات تخصصی  ھای کایا سایر سازمان  Medi-Calی شدهخدمات درمانی مدیریت 

برای صدور معرفی  Medi-Calی شدهمعمولاً دکتر شما یا طرح خدمات درمانی مدیریت  سلامت روان ارجاع داده شوید.

نامھ بھ مجوز شما یا مجوز پدر/مادر یا سرپرست کودک نیاز دارد تا مستقیماً بھ طرح سلامت روان ارجاع دھد، مگر این  

تواند درخواست انجام یک ارزیابی اولیھ را برای تعیین این  طرح سلامت روان شما نمی ھ مورد اضطراری باشد.ک

 موضوع رد کند کھ آیا شما واجد شرایط معیارھای دریافت خدمات از طرح سلامت روان ھستید یا خیر.
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دھندگانی کھ طرح سلامت  (کانتی) یا سایر ارائھتوان توسط طرح سلامت روان خدمات تخصصی سلامت روان را می 

ھای اجتماع محور یا ارائھ دھندگان انفرادی)، ارائھ ھا، مراکز درمانی، سازمان روان با آنھا قرارداد دارد (مانند کلینیک 

 نمود.

 
 توانم خدمات تخصصی سلامت روان را دریافت کنم؟از کجا می

 
 

توانید در کانتی محل زندگی خود و در صورت لزوم در خارج از کانتی خود  می خدمات تخصصی سلامت روان را 

خدمات مورد نیاز شما در سراسر کانتی سانتا کلارا کھ شامل کمپبل، کوپرتینو، گیلروی، لوس آلتوس،  دریافت نمایید.

، سن خوزه، سانتا کلارا، لوس آلتوس ھیلز، لوس گاتوس، میلپیتاس، مونت سرنو، مورگان ھیل، مونتین ویو، پالو آلتو

ھر کانتی خدمات تخصصی بھداشت روانی بھ کودکان، جوانان،   شود.گردد، پوشش داده میساراتوگا و سانی ویل می 

ی تحت  سال سن دارید، واجد شرایط پوشش و مزایای اضافھ  21اگر زیر  کند.بزرگسالان و سالخوردگان ارائھ می 

 ص و درمان ھستید.ای، تشخیغربالگری زودھنگام و دوره

 
کنند کھ آیا معیارھای  دھندگان موجود از طریق طرح سلامت روان، تعیین می طرح سلامت روان شما یا یکی از ارائھ

اگر این امر صورت گیرد، شما توسط طرح سلامت روان   دسترسی بھ خدمات تخصصی سلامت روان را دارید یا خیر.

اگر معیارھای دسترسی بھ خدمات تخصصی سلامت روان را نداشتھ باشید، بھ   .شویدبرای دریافت ارزیابی ارجاع داده می

دھنده خدمات پرداخت بر مبنای عملکرد ارجاع خواھید شد و  یا ارائھ Medi-Calی شدهطرح خدمات درمانی مدیریت 

سلامت روان شما یا  اگر طرح  تواند تعیین کند کھ آیا شما بھ خدمات سلامت روان غیر تخصصی نیاز دارید یا خیر.می

کنید باید دریافت کنید رد کند،  ای بھ نمایندگی از طرح سلامت روان شما، خدماتی را کھ تقاضا دارید یا فکر می دھندهارائھ

محدود سازد، کاھش دھد، بھ تأخیر بیاندازد یا بھ خاتمھ برساند، حق دارید یک اخطاریھ کتبی از طرح سلامت روان  

م «اخطاریھ تعیین منافع نامطلوب») کھ بھ شما در مورد دلایل نکول و حقوق شما برای ارائھ دریافت نمایید (بھ نا

شما ھمچنین حق دارید با درخواست تجدید نظر با تصمیم   درخواست تجدیدنظر و یا دادرسی ایالتی اطلاع می دھد.

ای دریافت اطلاعیھ و اقداماتی بیابید کھ  توانید اطلاعات بیشتری درباره حقوق خود بردر زیر می  اتخاذشده مخالفت کنید.

 در صورت مخالفت با تصمیم طرح سلامت روان خود بایستی انجام دھید.
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ھای مورد نیازتان را دریافت  ای را پیدا کنید کھ بتوانید مراقبت دھندهکند تا ارائھطرح سلامت روان بھ شما کمک می 

تان یا در استانداردھای زمانی یا مسافتی کھ  دھنده بھ خانھ ترین ارائھبھ نزدیک  طرح سلامت روان باید شما را کنید.

 نیازھای شما را برآورده کند، ارجاع دھد.

 
 توانم خدمات تخصصی سلامت روان دریافت کنم؟چھ زمانی می

 
 

سلامت روان، استانداردھای منظور دریافت خدمات از طرح طرح سلامت روان شما باید در زمان تعیین وقت ویزیت بھ 

 طرح سلامت روان باید بھ شما قرار ملاقاتی ارائھ نماید کھ:  زمانی ویزیت ایالتی را رعایت نماید.

روز کاری پس از درخواست غیر فوری شما برای شروع خدمات با طرح سلامت روان   10ظرف  •
 باشد؛

 ساعت اگر شما درخواست خدمات برای یک عارضھ اضطراری داشتھ باشید؛  48ظرف  •

 پزشک، و روز کاری پس از درخواست غیر فوری شما برای یک ویزیت با روان  15ظرف  •

 روز کاری پس از ویزیت قبلی برای عوارض در حال عود. 10ظرف  •
 
 

تر مناسب است و مضر نیست، این  انتظار طولانی دھنده شما تشخیص داده باشد کھ زمان با این حال، اگر ارائھ 

 تر شود.ھای انتظار ممکن است طولانی زمان 

 

 گیرد کھ کدام خدمات را دریافت کنم؟چھ کسی تصمیم می 
 

گیری در مورد خدماتی کھ باید از طریق طرح سلامت  تان و طرح سلامت روان ھمگی برای تصمیم دھندهشما، ارائھ 

کند تا مشخص سازید کھ چھ  یک متخصص سلامت روان با شما صحبت و کمک می ل ھستید.روان دریافت کنید، دخی

 نوع خدمات تخصصی سلامت روان بر اساس نیازھای شما مناسب است.

 
برای درخواست کمک نیازی بھ دانستن این موضوع ندارید کھ آیا سلامت روان شما تشخیص داده شده است یا اختلال  

دھنده ارزیابی ارائھ  طرح سلامت روان، ارزیابی عارضھ شما را ترتیب خواھد داد. سلامت روان خاصی دارید.

تان تأثیر منفی بگذارد یا  خواھد کرد کھ آیا ممکن است شما دارای اختلال سلامت روان باشید کھ بر زندگی روزمره 

باشید کھ در صورت عدم دریافت مشکوک بھ اختلال سلامت روان   ممکن است مبتلا بھ یک اختلال سلامت روان یا

 درمان، احتمالاً تأثیری منفی بر زندگی شما بگذارد یا خیر.
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برای  توانید خدمات مورد نیاز خود را دریافت کنید.دھد، میدھنده شما این ارزیابی را انجام میتا زمانی کھ ارائھ

 لامت روان یا عارضھ سلامت روان خاصی ندارید.دریافت خدمات در طول دوره ارزیابی، نیازی بھ تشخیص س

 
سال سن دارید و بھ دلیل تروما، مشارکت در سیستم رفاه کودکان، مشارکت در دادگستری نوجوانان یا   21اگر زیر 

خانمانی، عارضھ سلامت روان دارید، شاید بتوانید بھ خدمات تخصصی سلامت روان نیز دسترسی داشتھ  تجربھ بی

سال سن دارید، طرح سلامت روان باید خدمات پزشکی لازم را برای اصلاح یا   21بر این، اگر زیر علاوه   باشید.

تر کردن عارضھ  خدماتی کھ باعث حفظ، حمایت، بھبود یا قابل تحمل کمک بھ عارضھ سلامت روان شما ارائھ دھد.

 شوند.گردند، از نظر پزشکی ضروری تلقی میسلامت روان می 

 
طرح سلامت روان بایستی از   خدمات ممکن است نیاز بھ مجوز قبلی از طرح سلامت روان داشتھ باشند.برخی از 

این فرآیند بررسی، مجازشماری قبلی برای  یک متخصص واجد شرایط برای بررسی مجوز خدمات استفاده نماید.

ھای زمانی  اید در بازه فرآیند صدور مجوز طرح سلامت روان ب شود.خدمات تخصصی سلامت روان نامیده می 

تان  دھندهطرح سلامت روان باید برای یک مجوز قبلی استاندارد، بر اساس درخواست ارائھ مشخصی انجام بگیرد.

بھ عنوان مثال، طرح شما باید در تصمیم گیری مجوز   دارد.بھ ھمان سرعتی تصمیم بگیرد کھ شرایط شما الزام می

ساعت   72ای ارائھ کند کھ حداکثر مرتبط با عارضھ سلامت شما اخطاریھ  تعجیل کند و بر اساس یک بازه زمانی

روز تقویمی پس از دریافت درخواست طرح سلامت   14پس از دریافت درخواست خدمات باشد، اما دیرتر از 

 روان نباشد.

 
لاعات بیشتر از تان آن را درخواست نمایید یا اگر طرح سلامت روان نیاز بھ دریافت اطدھندهاگر شما یا ارائھ 

روز تقویمی دیگر تمدید   14توان تا دھنده شما داشتھ باشد و توجیھی برای آن ارائھ نماید، بازه زمانی را می ارائھ

کند ممکن  یک مثال از مواقعی کھ ممکن است نیاز بھ تمدید باشد، زمانی است کھ طرح سلامت روان گمان می نمود.

تان تأیید  دھندهارائھ ا برای درمان را در صورت دریافت اطلاعات اضافی ازدھنده شماست بتواند درخواست ارائھ 

 نماید.
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دھنده را تمدید نماید، کانتی یک اعلان کتبی در مورد تمدید برای اگر طرح سلامت روان، زمان درخواست ارائھ 

 کند.شما ارسال می 

 
خدمات ویژه در منزل، خدمات ویژه درمانی روزانھ، توانبخشی  خدماتی کھ نیاز بھ مجوز قبلی دارند عبارتند از:

توانید از طرح سلامت روان اطلاعات بیشتری می روزانھ، خدمات رفتاری درمانی و فرزندخواندگی درمانی.

برای درخواست اطلاعات بیشتر با طرح سلامت روان خود تماس   درباره فرآیند صدور مجوز قبلی درخواست کنید.

 بگیرید.

 
گر طرح سلامت روان شما خدماتی را کھ تقاضا دارید رد کند، بھ تأخیر بیاندازد، کاھش دھد یا بھ خاتمھ برساند، طرح  ا

ای درباره تعیین مزایای نامطلوب ارسال کند کھ بھ شما بگوید خدمات رد شده است و  سلامت روان باید برای شما اعلامیھ 

برای   بدھید و اطلاعاتی در مورد نحوه درخواست تجدیدنظر بھ شما بدھد.  توانید درخواست تجدید نظراطلاع دھد کھ می

کسب اطلاعات بیشتر در مورد حقوق خود برای ثبت شکایت یا تجدیدنظر در زمانی کھ با تصمیم طرح سلامت روان  

خود مبنی بر نکول خدمات خود موافق نیستید یا انجام سایر اقداماتی کھ گمان دارید متعارض منافع شما است، بھ بخش  

 این کتابچھ مراجعھ کنید. 39صفحھ  تعیین مزایای نامطلوب توسط طرح سلامت روان خود در

 
 ضرورت پزشکی چیست؟

 
 

خدمات از   کنید باید از نظر پزشکی ضروری و برای رسیدگی بھ وضعیت شما متناسب باشند.خدماتی کھ دریافت می 

سالھ و بزرگتر ضروری است اگر برای محافظت از زندگی شما، پیشگیری از بیماری یا   21نظر پزشکی برای افراد 

 معلولیت قابل توجھ یا کاھش درد شدید، معقول و ضروری باشد.

 
سال، خدمات از نظر پزشکی در صورتی ضروری است کھ عارضھ سلامت روان را اصلاح، حفظ،   21برای افراد زیر 

بخشد یا  خدماتی کھ عارضھ سلامت روانی را حفظ، پشتیبانی، بھبود می تر نماید.تحمل بلحمایت کند، بھبود بخشد یا قا 

عنوان خدمات غربالگری، تشخیصی و درمانی اولیھ و  شوند و بھ کند، از نظر پزشکی ضروری تلقی میتر میتحمل قابل

 گیرند.ای تحت پوشش قرار میدوره



تماس حاصل نمایید یا از  0900-704 (800) 1با طرح سلامت روانی خود از طریق شماره تلفن رایگان 
https://bhsd.sccgov.org/ .روز ھفتھ حتی تعطیلات، در  7ساعتھ و  24کانتی سانتا کلارا،  بازدید کنید

 دسترس است.
   

26 

 

 خدمات سلامت روانی را دریافت کنم کھ تحت پوشش طرح سلامت روان نیستند؟ توانم آن دستھ ازچگونھ می
 

ی شدهاید، از طریق طرح خدمات درمانی مدیریت نام کرده ثبت Medi-Calی شدهاگر در طرح خدمات درمانی مدیریت 

Medi-Cal :بھ خدمات سلامت روان سرپایی زیر دسترسی دارید 

 درمان فردی، گروھی و خانوادگی. ارزیابی و درمان سلامت روان شامل •

ھای روانشناختی و عصب روانشناختی، زمانی کھ از نظر بالینی شرایط حاکی از ارزیابی  تست  •
 عارضھ سلامت روان باشد.

 خدمات سرپایی بھ منظور نظارت بر داروھای تجویزی. •

 مشاوره روانپزشکی. •

آزمایشگاه سرپایی، داروھا (لطفاً توجھ داشتھ باشید کھ بیشتر داروھا تحت پوشش برنامھ پرداخت بر مبنای  •
 ھا.ھستند) لوازم و مکمل Medi-Calعملکردی 

 
اگر در  تماس بگیرید. Medi-Calی شدهبرای دریافت یکی از خدمات فوق، مستقیماً با طرح خدمات درمانی مدیریت 

دھندگان و  نیستید، ممکن است بتوانید این خدمات را از ارائھ Medi-Calی شدهمدیریت  طرح خدمات درمانی

طرح سلامت روان ممکن است قادر باشد بھ شما کمک کند   ھستند، دریافت کنید. Medi-Calی ھایی کھ پذیرنده کلینیک 

ھایی در مورد چگونگی پیدا کردن یک  ند ایدهتوادھنده یا کلینیکی را پیدا کنید کھ بتواند بھ شما کمک کند یا می تا ارائھ 

 دھنده یا کلینیک بھ شما بدھد.ارائھ
 

لطفاً توجھ داشتھ باشید کھ   ھای درمان بیماری روانی را بپیچد.تواند نسخھ پذیرد، میرا می Medi-Calای کھ ھر داروخانھ

ھستند،  Medi-Calھ پرداخت بر مبنای عملکرد شوند، تحت برنام ھا پیچیده میای کھ توسط داروخانھ اکثر داروھای نسخھ 

 ی شما.شدهنھ طرح خدمات درمانی مدیریت 
 

) را کھ تحت پوشش طرح سلامت روان نیستند، Medi-Cal(مراقبت اولیھ/ Medi-Calتوانم سایر خدمات چگونھ می
 دریافت کنم؟

 

اگر در   دھنده برای شما است.ردن یک ارائھ ھستید، این طرح مسئول پیدا ک شدهاگر در یک طرح خدمات درمانی مدیریت 

«معمولی» دارید کھ پرداخت بر مبنای عملکرد   Medi-Calاید و شده ثبت نام نکردهیک طرح خدمات درمانی مدیریت 

Medi-Cal ای کھ دھندهتوانید بھ ھر ارائھشود، می نیز نامیده میMedi-Cal قبل از شروع   پذیرد، مراجعھ نمایید.را می

در غیر این صورت، ممکن است برای آن خدمات   دارید. Medi-Calدھنده خود بگویید کھ دریافت خدمات، باید بھ ارائھ

 صورتحساب دریافت کنید.
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 دھنده خارج از طرح درمانی خود برای خدمات تنظیم خانواده استفاده کنید.ارائھ توانید از یک می
 
 

 شود؟اگر مشکل الکل یا مواد مخدر داشتھ باشم چھ می 
 
 

کنید کھ برای درمان مشکل الکل یا مواد مخدر بھ خدمات نیاز دارید، با کانتی خود بھ این شماره تماس  اگر فکر می

 بگیرید: 

 
 0900-704 (800) 1 -مرکز تماس سلامت رفتاری 

 
 چرا ممکن است بھ خدمات بیمارستانی بستری روانپزشکی نیاز داشتھ باشم؟ 

 
 

توان آن را بھ طور ایمنی در سطح  اگر شرایط سلامت روانی یا علائم یک عارضھ سلامت روانی داشتھ باشید کھ نمی 
توانید در بیمارستان  ضھ سلامت روان یا علائم عارضھ سلامت روان، می تری از مراقبت درمان کرد و بھ دلیل عارپایین 

 بستری شوید، اگر: 

 دھنده یک خطر فعلی برای خود یا دیگران یا تخریب قابل توجھ اموال ھستید نشان  •

 قادر بھ تھیھ یا استفاده از غذا، پوشاک یا سرپناه نیستید •

 تان ھستیدجسمانیدھنده خطر جدی برای سلامت  نشان  •

 اید خاطر یک عارضھ سلامت روان داشتھ اخیراً وخامت قابل توجھی در توانایی عملکردی بھ  •

بھ ارزیابی روانپزشکی، درمان دارویی یا درمان دیگری کھ فقط در بیمارستان قابل ارائھ باشد، نیاز   •
 دارید 



تماس حاصل نمایید یا از  0900-704 (800) 1با طرح سلامت روانی خود از طریق شماره تلفن رایگان 
https://bhsd.sccgov.org/ .روز ھفتھ حتی تعطیلات، در  7ساعتھ و  24کانتی سانتا کلارا،  بازدید کنید

 دسترس است.
   

28 

 

 دھندهانتخاب ارائھ
 
 

 ه برای خدمات تخصصی سلامت روان کھ نیاز دارم، بیابم؟دھندتوانم ارائھچگونھ می
 

اگر سؤالاتی درمورد  دھندگان مورد نیاز است.طرح سلامت روان شما برای ارسال آنلاین فھرست فعلی اسامی ارائھ

سایت طرح سلامت روان  دھندگان دارید، بھ وب روز ارائھدھندگان فعلی دارید تا تمایل بھ داشتن یک فھرست اسامی بھ ارائھ

مراجعھ   directory-provider-resources/bhs-ormationhttps://bhsd.sccgov.org/infخودتان بھ آدرس 

توانید فھرستی را بھ  در صورت درخواست می  نمایید یا با شماره تلفن رایگان طرح سلامت روان تماس حاصل نمایید.

 صورت کتبی یا از طریق پست دریافت کنید.
 

ھنگامی کھ برای اولین  دھندگان اعمال کند.ھایی درباره روند انتخاب شما از ارائھمحدودیت طرح سلامت روان ممکن است  

توانید درخواست کنید کھ طرح سلامت روان شما یک  کنید، میبار شروع بھ دریافت خدمات تخصصی سلامت روان می

دھندگان را مت روان باید امکان تغییر دادن ارائھطرح سلا دھنده را در اختیار شما قرار دھد.ی اولیھ از حداقل دو ارائھگزینھ 

اگر بخواھید ارائھ دھندگان را تغییر دھید، طرح سلامت روان باید بھ شما اجازه دھد تا حد امکان   نیز برای شما فراھم کند.

 دھنده، یکی را انتخاب کنید.بین حداقل دو ارائھ
 

دھندگان کافی  کند کھ شما بھ مراقبت بھنگام دسترسی دارید و ارائھبرنامھ سلامت روان شما مسئول است تا اطمینان حاصل 

در نزدیکی شما ھستند تا بتوانید در صورت نیاز خدمات درمانی سلامت روان تحت پوشش طرح سلامت روان را مطمئناً  

صصی سلامت روان  دھند دیگر خدمات تخدھندگان قراردادی طرح سلامت روان ترجیح می گاھی اوقات ارائھ  دریافت نمایید.

توانند با طرح سلامت روان قرارداد داشتھ باشند یا بیماران  دھندگان طرح سلامت روان دیگر نمیارائھ  را ارائھ ندھند.

ھنگامی کھ این   پذیرند.را بھ تنھایی یا بنا بھ درخواست طرح سلامت روان نمی  Medi-Calخدمات تخصصی سلامت روان 

ان باید با حسن نیت تلاش کند تا بھ ھر فردی کھ خدمات تخصصی سلامت روان را از دھد، طرح سلامت روامر رخ می

 کند، اعلانی کتبی بدھد.دھنده دریافت میارائھ

روز تقویمی پس از آگاھی طرح سلامت روان   15الاجرای خاتمھ یا روز تقویمی قبل از تاریخ لازم 30اخطار بھ ذینفع باید 

دھد، طرح سلامت روان شما باید بھتان اجازه دھد تا در صورت  وقتی این امر رخ می  ائھ شود.دھنده، اراز توقف کار ارائھ

این   ای کھ طرح سلامت روان را متوقف نموده، ادامھ دھید.دھندهتان، بھ دریافت خدمات از ارائھدھندهموافقت شما و ارائھ 

 ست.شود و در زیر توضیح داده شده اامر «تداوم مراقبت» نامیده می 

  

https://bhsd.sccgov.org/information-resources/bhs-provider-directory
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 دھنده فعلی خود ادامھ دھم؟ توانم بھ دریافت خدمات از ارائھ آیا می
 
 

کنید،  دریافت می  Medi-Calی شدهاگر در حال حاضر خدمات سلامت روان را از یک طرح خدمات درمانی مدیریت 

توانید بھ دریافت مراقبت  دھنده طرح سلامت روان خود دریافت کنید ھم باز می حتی اگر خدمات سلامت روان را از ارائھ

 دھندگان ھماھنگ باشد و خدمات یکسان نباشد.دھنده ادامھ دھید تا زمانی کھ این خدمات بین ارائھ از آن ارائھ

خدمات تخصصی سلامت روان را از یک طرح سلامت روان دیگر، طرح خدمات   علاوه بر این، اگر در حال حاضر

توانید درخواست «تداوم مراقبت» داشتھ باشید تا  کنید، می دریافت می  Medi-Calدھنده شده یا یک ارائھ درمانی مدیریت 

ما نھ محدود بھ، ھمھ موارد زیر ماه با ارائھ دھنده فعلی خود بمانید؛ این امر تحت شرایط خاصی از جملھ، ا 12بتوانید تا 

 است:

 ی مورد درخواست خود دارید؛ یک رابطھ موجود با ارائھ دھنده  •

دھنده بھ عارضھ سلامت  دھنده فعلی خود بمانید تا بھ درمان ادامھ دھید یا بھ این دلیل کھ تغییر ارائھ باید با ارائھ  •
 رساند؛روان شما آسیب می 

 کند ورا برآورده می Medi-Calدھنده واجد شرایط است و الزامات ارائھ •

 کند.دھنده با الزامات طرح سلامت روان برای قرارداد با طرح سلامت روان موافقت می ارائھ •
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 دامنھ خدمات 
 
 

ز شما در دسترس اگر معیارھای دسترسی بھ خدمات تخصصی سلامت روان را دارید، خدمات زیر بر اساس نیا

 تان با شما کار خواھد کرد تا تصمیم بگیرد کھ کدام خدمات برای شما بھترین کارایی را دارد.دھندهارائھ است.

 
 خدمات سلامت روان 

خدمات سلامت روان بھ صورت خدمات درمانی فردی، گروھی یا خانوادگی است کھ بھ افراد مبتلا بھ   •

این خدمات   ای را برای زندگی روزمره فرا گیرند.ھای مقابلھ مھارت کند تا  ھای روانی کمک می بیماری 

این نوع   دھد.کننده انجام می منظور بھبود خدمات برای دریافتدھنده بھ شود کھ ارائھ ھمچنین شامل اقداماتی می 

د است؛  ھایی برای اینکھ ببینید آیا بھ خدمات نیاز دارید و آیا خدمات مفیاقدامات عبارتند از: ارزیابی 

گیری در مورد اھداف درمان سلامت روان شما و خدمات خاصی کھ ارائھ  ریزی درمانی برای تصمیمبرنامھ 

تان است (اگر اجازه خواھد شد و «ھمدوش» کھ بھ معنای کار کردن با اعضای خانواده و افراد مھم زندگی 

خدمات سلامت روان   بخشید یا حفظ کنید. تان را بھبودھای زندگی روزانھبدھید) تا بھ شما کمک کنند توانایی 

دھنده، تلفنی یا از طریق تماس پزشکی از راه دور، در خانھ یا سایر توان در یک کلینیک یا مطب ارائھ را می

  ھای اجتماعی ارائھ کرد.محیط 
 

 خدمات پشتیبانی دارویی 
موزش مرتبط با داروھای این خدمات شامل تجویز، ارائھ، توزیع و نظارت بر داروھای روانپزشکی و آ •

دھنده، تلفنی یا از طریق  توان در یک کلینیک یا مطب ارائھخدمات پشتیبانی دارویی را می روانپزشکی است.
 ھای اجتماعی ارائھ کرد.تماس پزشکی از راه دور، در خانھ یا سایر محیط 
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 مدیریت ھدفمند پرونده 
اد مبتلا بھ بیماری روانی بھ تنھایی دشوار باشد، این خدمات بھ دریافت زمانی کھ دریافت این خدمات برای افر •

 کند.ای، توانبخشی یا سایر خدمات اجتماعی کمک میخدمات پزشکی، آموزشی، اجتماعی، شغلی، حرفھ

مدیریت ھدفمند پرونده شامل، اما نھ محدود بھ، توسعھ طرح، ارتباطات، ھماھنگی و ارجاع، نظارت بر ارائھ 
 ت برای اطمینان از دسترسی فرد بھ خدمات و سیستم ارائھ خدمات و نظارت بر پیشرفت فرد است.خدما

 
 خدمات مداخلھ در بحران 

ھدف  باشد.این خدمات برای رسیدگی بھ یک وضعیت فوری کھ مستلزم توجھ آنی است، در دسترس می  •

تواند تا ھشت  مداخلھ در بحران می  نمانند.مداخلھ در بحران کمک بھ افراد جامعھ است تا در بیمارستان  

دھنده، تلفنی یا از طریق تماس پزشکی از راه دور، در ساعت طول بکشد و در یک کلینیک یا مطب ارائھ 
 ھای اجتماعی ارائھ شود.خانھ یا سایر محیط 

 
 خدمات تثبیت بحران

تثبیت   باشد.ر دسترس می این خدمات برای رسیدگی بھ یک وضعیت فوری کھ مستلزم توجھ آنی است، د •

ساعتھ دارای مجوز، در  24کشد و باید در یک مرکز مراقبت بھداشتی ساعت طول می 24بحران کمتر از 

دھنده دارای گواھی برای ارائھ خدمات تثبیت  یک برنامھ سرپایی مستقر در بیمارستان یا در یک مکان ارائھ 
 بحران، ارائھ گردد.

 
 لان خدمات درمانی اقامتی بزرگسا

آموزی برای افرادی است کھ در مراکز دارای مجوز زندگی گر درمان سلامت روان و مھارت این خدمات، ارائھ •

ساعتھ    24این خدمات  کنند.کنند و خدمات درمانی اقامتی را برای افراد دارای شرایط سلامت روان ارائھ می می

ھزینھ اتاق و غذا را برای حضور در یک مرکز ارائھ   Medi-Cal و ھفت روز ھفتھ در دسترس ھستند.

 دھند.دھد کھ خدمات درمانی اقامتی بزرگسالان ارائھ میمی
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 خدمات درمانی اقامتی بحران
این خدمات برای افرادی کھ دارای یک بحران روانی یا عاطفی جدی ھستند، اما نیازی بھ مراقبت در بیمارستان   •

ساعتھ و  24خدمات بھ صورت  دھد.آموزی را ارائھ میند، درمان سلامت روان و مھارت روانپزشکی ندار

ھزینھ اتاق و ھزینھ اقامت در مرکز ارائھ   Medi-Cal ھفت روز ھفتھ در مراکز مجاز در دسترس است.
 دھد.خدمات درمانی اقامتی بحران را پوشش نمی 

 
 خدمات ویژه درمانی روزانھ 

یک برنامھ ساختاریافتھ از درمان سلامت روان است کھ بھ گروھی از افرادی کھ ممکن است بھ طرق دیگر  •

این برنامھ  گردد.ی دیگری داشتھ باشند، ارائھ می ساعتھ  24نیاز بھ بستری در بیمارستان یا مرکز مراقبت 
این برنامھ شامل  ازل خود بروند.ھا بھ من توانند شب افراد می حداقل سھ ساعت در روز بھ طول می انجامد.

 آموزی و ھمچنین روان درمانی است.ھای مھارت ھا و درمان فعالیت 

 
 توانبخشی روزانھ 

این یک برنامھ ساختاریافتھ است کھ برای کمک بھ افراد مبتلا بھ عارضھ سلامت روان طراحی شده تا   •

فرا گیرند و علائم بیماری روانی را بھ طور ھای زندگی را ھای مقابلھ و زندگی را بیاموزند و مھارت مھارت 
ھا و  این برنامھ شامل فعالیت  این برنامھ حداقل سھ ساعت در روز بھ طول می انجامد. مؤثرتری مدیریت نمایند.

 آموزی و ھمچنین روان درمانی است.ھای مھارت درمان

 
 خدمات بیمارستانی بستری روانپزشکی 

رستان روانپزشکی مجاز بر اساس تشخیص یک متخصص سلامت روان  اینھا خدماتی ھستند کھ در یک بیما •
 ساعتھ سلامت روانی ویژه نیاز دارد. 24شوند کھ طبق آن، فرد بھ درمان مجاز ارائھ می 

 
 خدمات مرکز بھداشت روانپزشکی

ی اختلال جدی ساعتھ  24این خدمات در یک مرکز سلامت روان دارای مجوز با تخصص در درمان توانبخشی  •

مراکز سلامت روانپزشکی باید با یک بیمارستان یا کلینیک نزدیک توافق داشتھ   شود.لامت روان ارائھ می س

 باشند تا نیازھای مراقبت از سلامت جسمی افراد داخل مرکز را برآورده سازند.
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 سال در دسترس است؟  21آیا خدمات ویژه ای برای کودکان و یا جوانان زیر 
 

اضافھ از راه مزایایی بھ نام غربالگری، تشخیص و   Medi-Calسال واجد شرایط دریافت خدمات  21ذینفعان زیر 

 ای ھستند.درمان زودھنگام و دوره 

 
 21ودھنگام و دوره ای، یک ذینفع باید کمتر از برای واجد شرایط بودن برای خدمات غربالگری، تشخیص و درمان ز

دھد ای، خدماتی را پوشش می غربالگری، تشخیص و درمان زودھنگام و دوره کامل داشتھ باشد. Medi-Calسال سن و 

خدماتی کھ وضعیت سلامت رفتاری را  کھ برای اصلاح یا کمک بھ ھر گونھ عارضھ سلامت رفتاری ضروری است.

شود و بھ  ی سلامت روان در نظر گرفتھ میکند، برای کمک بھ عارضھ تر میبخشد یا قابل تحمل د می حفظ، حمایت و بھبو

ای پوشش داده نوبھ خود از نظر پزشکی ضروری است و تحت عنوان خدمات غربالگری، تشخیص و درمان اولیھ و دوره

 شود.می

 
ای دارید، لطفاً با مرکز تماس سلامت رفتاری بھ  دورهاگر سؤالاتی در باب خدمات غربالگری، تشخیص و درمان اولیھ و 

  DHCSای صفحھ وب غربالگری، تشخیص و درمان اولیھ و دوره تماس بگیرید یا از  704 (800) 1-0900شماره 

 بازدید فرمایید.

 
 سال در دسترس است: 21خدمات زیر نیز از طریق طرح سلامت روان برای کودکان، نوجوانان و جوانان زیر 

 ھای ویژه، خدمات ویژه در منزل و خدمات فرزندخواندگی درمانی.خدمات رفتاری درمانی، ھماھنگی مراقبت

 
 خدمات رفتاری درمانی 

 
 

شده و کوتاه مدت برای ذینفعان تا سن  سازیی مداخلات درمانی سرپایی ویژه، فردیخدمات رفتاری درمانی دربرگیرنده

زا یا کنند، دارای اختلالات عاطفی جدی ھستند، یک گذار استرسافرادی کھ این خدمات را دریافت می سالگی است. 21

شده در طرح درمانی مکتوب خود، بھ خدمات حمایتی  ھ نتایج مشخص ب  کنند و برای دستیابیبحران زندگی را تجربھ می 

 مدت اضافھ نیاز دارند.ویژه و کوتاه 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/EPSDT.aspx
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خدمات رفتاری درمانی نوعی خدمات تخصصی سلامت روان است کھ در صورت داشتن مشکلات عاطفی جدی، از  

خدمات رفتاری درمانی، باید خدمات سلامت روان  برای دریافت  باشد.ھای سلامت روان در دسترس می راه ھمھ طرح 

 کامل داشتھ باشید. Medi-Calسال سن و  21دریافت کنید، زیر 

تواند برای کاھش مشکلات رفتاری شدید کنید، یک کارمند خدمات رفتاری درمانی میاگر در خانھ زندگی می  •

با شما ھمکاری کند و سعی نماید تا شما دیگر نیازی بھ سطح بالاتری از مراقبت، مانند خانھ گروھی برای 

 .سال با مشکلات عاطفی بسیار جدی نداشتھ باشید 21کودکان و جوانان زیر 

کنید،  سال با مشکلات عاطفی بسیار جدی زندگی می  21اگر در یک خانھ گروھی برای کودکان و جوانان زیر  •

تری از مراقبت مانند یک خانھ  تواند با شما ھمکاری کند تا بھ سطح پایین یک کارمند خدمات رفتاری درمانی می

 سرپرست نیاز داشتھ باشید یا بھ خانھ بازگردید.

 
ھای جدیدی برای رسیدگی بھ رفتار  کند تا روشدرمانی بھ شما و خانواده، مراقب یا سرپرستتان کمک می خدمات رفتاری 

شما، کارمند خدمات رفتاری   آورد.ھای افزایش انواع رفتارھایی بیاموزید کھ برایتان توفیق بھ ارمغان می ساز و راهمشکل

ساز دت کوتاھی بھ شکل یک تیم برای رسیدگی بھ رفتارھای مشکل درمانی و خانواده، مراقب یا سرپرستتان با ھم و برای م

یک طرح خدمات رفتاری درمانی   ھمکاری خواھید کرد تا زمانی کھ دیگر بھ خدمات رفتاری درمانی نیاز نداشتھ باشید.

ول خدمات  کند شما، خانواده، مراقب یا سرپرست شما و کارمند خدمات رفتاری درمانی در طخواھید داشت کھ تعیین می 

کارمند خدمات   شود.دھید و اینکھ خدمات رفتاری درمانی چھ زمانی و در کجا انجام میرفتاری درمانی چھ کاری انجام می 

ساز خود بھ کمک نیاز دارید، با شما ھمکاری  ھایی کھ احتمالاً برای رفتار مشکل تواند در غالب مکان رفتاری درمانی می

 شگاه، خانھ گروھی، مدرسھ، برنامھ درمانی روزانھ و سایر اماکن در جامعھ است.این شامل خانھ شما، پرور کند.
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 ھای ویژهھماھنگی مراقبت
 
 

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

ھستند و دارای معیارھای ضروری پزشکی برای  Medi-Calسال کھ واجد شرایط کامل خدمات  21را برای ذینفعان زیر 

 نماید.این خدمات ھستند، تسھیل می 

 
ریزی و اجرای خدمات، نظارت و تطبیق و گذار ھای ویژه شامل ارزیابی، برنامھ ھماھنگی مراقبتھای خدمات مؤلفھ 

ھای ویژه از طریق اصول مدل اقدام اصلی یکپارچھ ارائھ می شود کھ شامل ایجاد تیم  خدمات ھماھنگی مراقبت  است.

رسانی بھ  ھای دخیل در خدمت و و سیستم کودک و خانواده برای اطمینان از تسھیل رابطھ مشترک بین کودک، خانواده ا

 باشد.کودک می 

 
دھندگان و مدیران پرونده از کننده مراقبت، ارائھھای رسمی (مانند ھماھنگ تیم کودک و خانواده شامل پشتیبانی 

و   ھای طبیعی (مانند اعضای خانواده، ھمسایگان، دوستان و روحانیون)کودک)، پشتیبانی رسانی بھ  ھای خدماتآژانس

کنند تا طرح مددجو را توسعھ و اجرایی نمایند و مسئولیت حمایت از کودکان و  سایر افرادی است کھ با ھم کار می

کننده  ھای ویژه ھمچنین یک ھماھنگھماھنگی مراقبت  ھای آنھا را در دستیابی بھ اھدافشان بر عھده دارند.خانواده

 دھد کھ: ھای ویژه ارائھ می ھماھنگی مراقبت 

شده، مددجو محور  سازیای مبتنی بر توانمندی، فردیدھد خدمات ضروری پزشکی بھ شیوه اطمینان می  •
 گردند.و شایستھ از نظر فرھنگی و زبانی، در دسترس و ھماھنگ بوده و ارائھ می 

 شوند.ھا بر اساس نیازھای کودک ھدایت می دھد خدمات و پشتیبانی اطمینان می  •

ھای دخیل در ارائھ خدمات بھ آنھا را تسھیل  اش و سیستم ، خانواده یک رابطھ مشترک بین کودک •
 کند.می

 کند.از والدین/مراقب در رفع نیازھای فرزندشان حمایت می •

 دھد.کند و پشتیبانی مداوم را ارائھ میبھ ایجاد تیم کودک و خانواده کمک می •

ھای ویژه را فراھم می کند کھ  مراقبت ھای ویژه ھمچنین ھماھنگ کننده ھماھنگی ھماھنگی مراقبت  •
دھد تا رسانی کودک سازماندھی و مطابقت می ھای خدمت دھندگان و سیستممراقبت را در بین ارائھ 

 ی کودک بھ او ارائھ گردد.خدمات در جامعھ 
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 خدمات خانگی ویژه
 
 

ھای سلامت  است و برای تغییر یا کمک بھ عارضھشده و مبتنی بر توانمندی سازیخدمات خانگی ویژه، مداخلات فردی

ھای کند و ھدفش کمک بھ کودک/جوان در ایجاد مھارت روانی طراحی شده است کھ با کنشوری کودک/جوان تداخل می

ی کودک/جوان بھ منظور کمک بھ کنشوری لازم برای کنشوری موفق در خانھ و جامعھ و بھبود توانایی خانواده 

 جوان در خانھ و جامعھ است.آمیز کودک/موفقیت 

 
شده کھ تحت مدل اقدام اصلی یکپارچھ توسط تیم کودک و  سازیخدمات خانگی ویژه بر اساس یک طرح درمانی فردی

تواند شامل اما نھ محدود بھ  خانواده در ھماھنگی با طرح خدمات کلی خانواده ایجاد شده است، ارائھ می شود کھ می 

شود سالی ارائھ می 21خدمات خانگی ویژه بھ ذینفعان زیر  ، توانبخشی و ھمدوشی باشد.ارزیابی، توسعھ طرح، درمان

 ھستند و معیارھای ضروری پزشکی این خدمات را دارا ھستند. Medi-Calکھ واجد شرایط خدمات کامل 

 
 فرزندخواندگی درمانی

 
 

مدل خدمات فرزندخواندگی درمانی، امکان ارائھ خدمات سلامت روانی تخصصی کوتاه مدت، ویژه، مبتنی بر تروما و  

این  آورد.ای دارند، فراھم میسالگی کھ نیازھای عاطفی و رفتاری پیچیده  21شده را برای کودکان تا سن سازییفرد

دیده، فرزندخواندگی درمانی، کودکان ھمراه با والدین آموزشدر  خدمات شامل توسعھ طرح، توانبخشی و ھمدوشی است.

 گیرند.ای قرار میشدهتحت نظارت شدید و حمایت 

 
 Telehealthخدمات موجود از طریق تلفن یا 

 :Telehealthخدمات قابل ارائھ از طریق تلفن یا 

 خدمات سلامت روان  •

 خدمات پشتیبانی دارویی •
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 مداخلھ در بحرانخدمات  •

 مدیریت ھدفمند پرونده  •

 ھای ویژه ھماھنگی مراقبت  •

 خدمات پشتیبانی ھمتا  •
 

 یا تلفن ارائھ شوند:  Telehealthھای خدماتی ممکن است از طریق برخی از مؤلفھ 

 خدمات ویژه درمانی روزانھ  •

 توانبخشی روزانھ  •

 خدمات درمانی اقامتی بزرگسالان  •

 خدمات درمانی اقامتی بحران •

 خدمات تثبیت بحران •
 

 در دسترس نیست:  Telehealthصورت تلفنی یا خدماتی کھ از بھ 

 خدمات مرکز بھداشت روانپزشکی  •

 خدمات بیمارستانی بستری روانپزشکی •

 خدمات رفتاری درمانی  •

 خدمات خانگی ویژه  •

 فرزندخواندگی درمانی •
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 رای عدم پذیرش مزایا توسط طرح سلامت روان شما 
 
 

 کنم بھ آن نیاز دارم را رد کنم، چھ حقوقی دارم؟خواھم یا فکر میاگر طرح سلامت روان خدماتی کھ می 
 

کنید  خواھید یا فکر می ای بھ نمایندگی از طرح سلامت روان، خدماتی را کھ می دھندهاگر طرح سلامت روان شما یا ارائھ 

أخیر بیاندازد یا خاتمھ بخشد، شما حق دریافت یک اخطاریھ کتبی  باید دریافت کنید، رد کند، محدود کند، کاھش دھد، بھ ت

شما ھمچنین حق دارید با درخواست تجدید نظر با   (بھ نام «اطلاعیھ عدم پذیرش مزایا») از طرح سلامت روان را دارید.

خالفت با تصمیم  ھای زیر، حق شما برای دریافت اعلامیھ و آنچھ کھ در صورت مدر بخش تصمیم اتخاذشده مخالفت کنید.

 گیرد.طرح سلامت روان خود باید انجام دھید، مورد بحث قرار می

 
 یک رای عدم پذیرش مزایا چیست؟ 

 
 

 گردد:شود، اطلاق میرای عدم پذیرش مزایا بھ ھر یک از اقدامات زیر کھ توسط یک طرح سلامت روان انجام می 

درخواست شده، شامل آرای مبتنی بر نوع یا سطح  ی یک سرویس نکول یا مجازشماری محدودشده .1

 سرویس، الزامات ضرورت پزشکی، تناسب، محیط یا کارآیی منعفت پوشش داده شده؛ 

 ی یک سرویس از پیش مجازشماری شده؛کاھش، تعلیق یا خاتمھ  .2

 رد شدن کلی یا جزیی پرداخت ھزینھ خدمات؛  .3

 عدم ارائھ خدمات بھ موقع؛  .4

وفصل استاندارد شکایات و تجدید نظرھا (اگر شکایتی را در زمانی لازم برای حلھای عدم اقدام در چارچوب .5

روز با حکم کتبی در مورد شکایتتان بھ شما پاسخ   90طرح سلامت روان ثبت کنید و طرح سلامت روان ظرف 

  روز با حکم کتبی 30ندھد. اگردرخواست تجدیدنظر برای طرح سلامت روان دھید و طرح سلامت روان ظرف 

ای ارائھ کردید و ظرف در مورد درخواست تجدیدنظرتان بھ شما پاسخ ندھد یا اگر درخواست تجدیدنظر فوری 

 ساعت پاسخی دریافت نکردید.)؛ یا  72

 رد درخواست ذینفع برای اعتراض بھ بدھی مالی. .6
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 یک اطلاعیھ رای عدم پذیرش مزایا چیست؟
 
 

ای است کھ طرح سلامت روان شما در صورتی کھ تصمیمی برای رد کردن، مزایا، نامھ اطلاعیھ رای عدم پذیرش 

تان معتقدید باید  دھندهمحدودسازی، کاھش، بھ تاخیر انداختن یا خاتمھ بخشیدن بھ خدماتی بگیرد کھ شما و ارائھ 

سرویس، رد مبتنی بر ی رد پرداخت برای یک این نامھ دربرگیرنده نماید.دریافت کنید، برای شما ارسال می 

ادعای عدم پوشش خدمات، نکول مبتنی بر ادعای اینکھ خدمات از نظر پزشکی ضروری نیستند، نکول مبنی بر  

اطلاعیھ رای  باشد.اینکھ سرویس برای سیستم تحویل اشتباه است یا نکول درخواست اعتراض بھ بدھی مالی، می

عدم رسیدگی بھنگام بھ شکایت، اعتراض یا تجدیدنظر فوری یا   عدم پذیرش مزایا ھمچنین برای آگاه ساختن شما از

 شود.ارائھ نشدن خدمات در استانداردھای زمانی طرح سلامت روان برای ارائھ خدمات نیز استفاده می 

 
 بندی اطلاعیھ زمان 

سلامت روان  روز قبل از تاریخ اقدام برای خاتمھ، تعلیق یا کاھش خدمات تخصصی  10طرح باید اطلاعیھ را حداقل 

گیری برای رد طرح ھمچنین باید ظرف دو روز کاری پس از تصمیم  کھ قبلاً مجاز بوده، بھ ذینفع ارسال نماید.

پرداخت یا تصمیماتی کھ منجر بھ نکول، تأخیر یا اصلاح تمام یا بخشی از خدمات تخصصی سلامت روان درخواستی 

 شود، اطلاعیھ را بھ ذینفع ارسال نماید.می

 
 شود؟دمات مورد نیاز را دریافت نکنم، آیا حتماً «اطلاعیھ رای عدم پذیرش مزایا» برای من صادر میاگر خ

 
توانید  در این صورت ھمچنان می در برخی موارد ممکن است «اطلاعیھ رای عدم پذیرش مزایا» دریافت نکنید.

توانید خواستار  اید، میاعتراض را طی کردهدرخواست تجدیدنظر را برای طرح کانتی ارسال کنید یا اگر فرآیند 

اطلاعات مربوط بھ روش اعتراض یا درخواست دادرسی منصفانھ در این کتابچھ راھنما ارائھ   دادرسی ایالتی شوید.

 تواند این اطلاعات را در اختیار شما قرار دھد.دھنده نیز می دفتر ارائھ  شده است.
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 مزایا حاوی چھ مطالبی است؟اطلاعیھ رای عدم پذیرش  
 
 

 اطلاعیھ رای عدم پذیرش مزایا حاوی اطلاعات زیر است:

 تصمیمی کھ طرح سلامت روان شما گرفتھ و بر توانایی شما برای دریافت خدمات تأثیر می گذارد  •

 گیریالاجرا شدن رای و دلیل تصمیم تاریخ لازم •

 مبنای آنھاستگیری بر قوانین ایالتی یا فدرال کھ تصمیم  •

 منظور ثبت درخواست تجدیدنظر اگر با تصمیم طرح سلامت روان موافق نیستیدحقوق شما بھ  •

 روش ثبت درخواست تجدیدنظر علیھ طرح سلامت روان •

اگر از تصمیم طرح سلامت روان درباره درخواست تجدیدنظر خود راضی نیستید، چگونھ   •
 درخواست دادرسی ایالتی کنید 

 ت تجدیدنظر فوری یا یک دادرسی ایالتی فوریروش ارائھ درخواس •

 نحوه دریافت کمک برای ثبت درخواست تجدیدنظر یا درخواست دادرسی ایالتی  •

 مھلت ثبت درخواست تجدیدنظر یا درخواست دادرسی ایالتی •

حق شما برای ادامھ دریافت خدمات در زمانی کھ منتظر تجدینظر یا تصمیم دادرسی ایالتی ھستید،  •
پوشش داده   Medi-Calھای این خدمات توسط نحوه درخواست تداوم این خدمات و اینکھ آیا ھزینھ 

 شودمی

وم ارائھ مھلت ثبت درخواست تجدیدنظر یا درخواست دادرسی ایالتی برای افرادی کھ خواستار تدا •
 خدمات باشند 

 
 پس از دریافت اطلاعیھ رای عدم پذیرش مزایا چھ باید بکنم؟

 
 

اگر محتویات   پس از دریافت اطلاعیھ رای عدم پذیرش مزایا باید ھمھ اطلاعات مندرج در آن را بھ دقت بخوانید.

توانید از دیگران نیز در این  می  تواند بھ شما کمک کند.کنید، طرح سلامت روان شما میاطلاعیھ را درک نمی

 زمینھ کمک بخواھید.

 
یابد و شما با این تصمیم مخالف  رسد یا کاھش می اگر طرح سلامت روان بھ شما بگوید کھ خدمات شما بھ پایان می 

درباره گیری توانید تا زمان تصمیم می  نظر ارائھ دھید.ھستید، حق دارید نسبت بھ آن تصمیم، درخواست تجدید

  درخواست تجدیدنظر یا دادرسی ایالتی، بھ دریافت خدمات ادامھ دھید.
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روز تقویمی از تاریخ دریافت اطلاعیھ رای عدم پذیرش مزایا   10باید درخواست تداوم خدمات را ظرف حداکثر  شما

 الاجرای تغییر، تسلیم نمایید.یا پیش از تاریخ لازم
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 حوه ثبت شکایت یا اعتراضن حل اختلاف: رویھ
 
 

 شود؟اگر خدمات موردنظر را از طرح سلامت روانم دریافت نکنم، چھ می 
 
 

ای باشد تا بتوانید شکایت یا مشکلی را در مورد ھر موضوع مرتبط با خدمات  طرح سلامت روان شما باید دارای رویھ

اختلاف نام دارد و ممکن است شامل فرآیندھای این راھکار، روال حل  تخصصی سلامت روان موردنظرتان، ثبت کنید.

 زیر باشد: 

: ابراز نارضایتی از ھر چیزی در مورد خدمات تخصصی سلامت روان شما یا طرح  رویھ شکایت .1

 سلامت روان.

: بررسی یک تصمیم (بھ عنوان مثال، رد کردن، خاتمھ یا کاھش خدمات) کھ شما توسط طرح  رویھ اعتراض .2

 ی شما در مورد خدمات تخصصی سلامت روان اتخاذ شده است.ندهدھسلامت روان یا ارائھ 

: روند درخواست دادرسی اداری نزد یک قاضی حقوق اداری ایالتی در صورتی کھ  رویھ دادرسی ایالتی .3

 طرح سلامت روان درخواست تجدید نظر شما را رد کند.

 
شود و تاثیری بر روی منفی برای شما محسوب نمی طرح شکایت یا اعتراض یا ارائھ درخواست دادرسی ایالتی نکتھ 

کند تا خدمات مورد طرح شکایت یا درخواست تجدیدنظر بھ شما کمک می  کنید نخواھد داشت.خدماتی کھ دریافت می 

شکایات و   وفصل نمایید.نیاز خود را دریافت کنید و مشکلاتی را کھ با خدمات تخصصی سلامت روان دارید، حل 

توانند برای بھبود خدمات استفاده کنند نیز موجب بھبود طرح سلامت روان  دادن اطلاعاتی کھ می ھا با درخواست

پس از رسیدگی بھ شکایت یا اعتراض شما، طرح سلامت روان شما نتیجھ نھایی را بھ اطلاع شما و دیگر   شوند.می

گیری دادرسی ایالتی بھ  ھایی را پس از تصمیم دفتر دادرسی ایالتی، نتیجھ ن  رساند.دھندگان میافراد مرتبط مانند ارائھ 

ھای حل اختلاف در ادامھ ارائھ شده  اطلاعات بیشتر درباره ھر یک از رویھ  رساند.اطلاع شما و دیگر افراد مرتبط می 

 است.

 
 توانم از دیگران برای طرح شکایت یا اعتراض یا درخواست دادرسی ایالتی کمک بگیرم؟آیا می

 
 

ھا برای شما کمک خواھد کرد و باید بھ شما یاری رساند تا طرح شکایت،  روان شما بھ تشریح این رویھ طرح سلامت 

  درخواست تجدیدنظر یا درخواست دادرسی ایالتی را ارائھ دھید.
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ر؛  بھ شما کمک کند تا ببینید کھ آیا واجد شرایط رویھ «اعتراض فوری» ھستید یا خی تواند ھمچنینطرح سلامت روان می

 تر بررسی می شود زیرا سلامت، سلامت روانی و یا ثبات شما در خطر است.بھ این معنی کھ درخواست شما سریع 

دھنده سلامت روان تخصصی یا وکیل شما، اجازه دھید تا از جانب  توانید بھ شخص دیگری، از جملھ ارائھ ھمچنین می 

 شما اقدام کند.

طرح سلامت روان شما باید در تکمیل   تماس بگیرید. 0900-704 (800) 1اگر تمایل بھ دریافت کمک دارید، با 

این کمک شامل اما نھ   ھای مربوط بھ شکایت یا اعتراض، معقولانھ بھ شما کمک کند.ھا و طی کردن دیگر رویھ فرم

 شود.و مترجم می  TTY/TTDھای رایگان با قابلیت  محدود بھ ارائھ خدمات ترجمھ و شماره 

 
 تواند بھ من در حل مشکل/سوالاتم کمک کند؟آیا ایالت می

 
 

ھای  بعدازظھر (بھ استثنای تعطیلات) با اداره خدمات مراقبت 5صبح تا   8توانید از دوشنبھ تا جمعھ، از ساعت شما می 

یا آدرس ایمیل  8609 -452-888بھداشتی، دفتر بازرس کشوری بھ شماره تلفن 

MCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.govM ھای ایمیل محرمانھ تلقی  پیام لطفاً توجھ کنید: د.تماس بگیری

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

 
توانید با  ھمچنین می  مند شوید.توانید از مشاوره حقوقی رایگان بھره ھای دیگر می در دفتر محلی مشاوره حقوقی یا گروه

) تماس بگیرید تا در مورد حقوق دادرسی خود سوال کنید و این کار از راه CDSSاداره خدمات اجتماعی کالیفرنیا (

  8349-952-800، با تماس TTY(برای  5253-952 -800تماس با واحد استعلام عمومی و پاسخ بھ شماره 

 گیرد.بگیرید) صورت می 

 

یا   San Jose, CA 95159 ,28504توانید در ھر زمان با استفاده از فرم شکایت و ارسال آن بھ صندوق پستی می

تماس   0900-704-800-1توانید با شماره ھمچنین می  انداختن آن در ھر کلینیک، شکایت خود را طرح نمایید.

نیاز شما را در تکمیل فرم پشتیبانی خواھیم نمود  ما در صورت  ایمیل بزنید. qa@hhs.sccgov.orgبگیرید و یا بھ 

  ھای دیگر وجود داشت، پشتیبانی لازم را بھ عمل خواھیم آورد.و اگر نیازی بھ زبان 

mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
mailto:qa@hhs.sccgov.org
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 رویھ شکایت 
 
 

 یک شکایت چیست؟ 
 
 

شامل یکی از  شکایت عبارت است از ابراز نارضایتی برای ھر چیزی درباره خدمات تخصصی سلامت روان شما کھ 

 شود.ھای تجدیدنظر و دادرسی ایالتی نمی مشکلات تحت پوشش رویھ 

 
 رویھ شکایت چیست؟ 

 
 

رویھ شکایت عبارت است از رویھ طرح سلامت روان برای بررسی شکایت یا دادخواھی شما در مورد خدمات یا طرح  

د و شکایت باعث از دست دادن حقوق  تواند در ھر زمان بھ صورت شفاھی یا کتبی مطرح شوشکایت می  سلامت روان.

 شود.دھنده شما دچار مشکل نمی اگر شکایتی را طرح کنید، ارائھ گردد.یا خدماتتان نمی 

 
اگر شخص دیگری را  دھنده خود اجازه دھید تا از طرف شما اقدام کند.توانید بھ شخصی دیگر مانند وکیل یا ارائھ می

مت روان ممکن است از شما بخواھد کھ با امضا کردن فرمی اجازه انتقال  عنوان نماینده انتخاب کنید، طرح سلابھ 

 اطلاعات شخصی از طرح سلامت روان را بھ آن فرد صادر کنید.

 
گیری باشد  گیرد، باید واجد شرایط تصمیم ھر شخص شاغل برای طرح سلامت روانی کھ در مورد شکایت تصمیم می 

 گیری دخالت نداشتھ باشد.تصمیمو در ھیچکدام از سطوح قبلی بررسی یا  

 
 توانم شکایتی را طرح کنم؟ چھ زمانی می

 
 

توانید در  اگر از خدمات تخصصی سلامت روان ناراضی ھستید یا نگرانی دیگری در مورد طرح سلامت روان دارید، می

 ھر زمان از طرح سلامت روان شکایت کنید.
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 کنم؟توانم شکایتی را طرح  چگونھ می
 
 

توانید  شکایت را می توانید با طرح سلامت روان خود تماس بگیرید تا در مورد شکایت کمک دریافت نمایید.شما می 

خواھید شکایت  اگر می الزامی نیست تا بعد از شکایت شفاھی، شکایت کتبی ھم انجام شود. شفاھی یا کتبی مطرح کنید.

ھای ھای تمبردار و حاوی نشانی فرستنده در تمام سایت وان پاکت خود را بھ صورت کتبی ثبت کنید، طرح سلامت ر

توانید شکایت خود  اگر پاکت تمبردار و حاوی نشانی فرستنده ندارید، می گذارد تا شکایت خود را پست کنید.دھنده میارائھ

 را مستقیماً بھ آدرسی کھ در جلوی این کتابچھ راھنمای ارائھ شده است، پست کنید.

 
 فھمم کھ طرح سلامت روان، شکایت من را دریافت کرده است؟ چگونھ ب

 
 

 طرح سلامت روان شما باید با ارسال یک تأییدیھ کتبی بھ شما اطلاع دھد کھ شکایت شما را دریافت کرده است.

 
 شود؟چھ زمانی بھ شکایت من رسیدگی می 

 
 

در صورت   ثبت شکایت شما صادر کند. روز تقویمی از تاریخ 90طرح سلامت روان باید رای شکایت شما را ظرف 

درخواست شما برای تمدید یا در صورت تشخیص طرح سلامت روان برای کسب اطلاعات بیشتر و یا تشخیص اینکھ بھ  

 روز تقویمی تمدید کرد. 14گیری را تا ھای زمانی برای تصمیم توان چارچوبتعویق افتادن رسیدگی بھ نفع شماست، می 

تاخیر ممکن است بھ نفع شما باشد، زمانی است کھ طرح سلامت روان معتقد باشد اگر زمان   یک مثال از زمانی کھ

 وفصل کند.بیشتری برای دریافت اطلاعات از شما یا سایر افراد دخیل داشتھ باشد، بتواند شکایت شما را حل

 
 چگونھ بفھمم کھ طرح سلامت روان، رای شکایت من را صادر کرده است؟

 
تان  صادر شدن رای مربوط بھ شکایتتان، طرح سلامت روان آن را بھ صورت کتبی بھ اطلاع شما یا نماینده پس از 

  رساند.می
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ھای مرتبط را بھ موقع از رای آگاه کند، در آنصورت طرح سلامت  اگر طرح سلامت روان شما نتواند شما یا طرف 

طرح سلامت   ایا شما را از حق درخواست دادرسی ایالتی آگاه خواھد نمود.روان با ابلاغ اطلاعیھ رای عدم پذیرش مز

اگر اطلاعیھ   دھد.روان شما باید اطلاعیھ رای عدم پذیرش مزایا را در تاریخ انقضای مھلت در اختیار شما قرار می 

 تماس بگیرید.توانید برای اطلاعات بیشتر با طرح سلامت روان رای عدم پذیرش مزایا را دریافت نکردید، می 

 
 آیا برای طرح شکایت مھلتی وجود دارد؟ 

 
 

 P.O. Box 28504, San Jose, CAتوانید در ھر زمان با استفاده از فرم شکایت و ارسال بھ خیر، می

تماس  0900-704-800-1توانید با شماره ھمچنین می  یا تحویل آن بھ کلینیک، شکایت خود را ثبت کنید. 95159

ما در صورت نیاز شما را در تکمیل فرم پشتیبانی خواھیم نمود   ایمیل بزنید. qa@hhs.sccgov.orgبگیرید و یا بھ 

  ھای دیگر وجود داشت، پشتیبانی لازم را بھ عمل خواھیم آورد.و اگر نیازی بھ زبان 

mailto:qa@hhs.sccgov.org
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 رویھ اعتراض (استاندارد و فوری) 
 
 

برنامھ سلامت روان باید بھ شما اجازه دھد تا تصمیم نامناسب طرح سلامت روان خود را بھ چالش بکشید و درخواست 

دھندگانتان برای خدمات تخصصی سلامت روان  شده توسط طرح سلامت روان یا ارائھبررسی تصمیمات خاص اتخاذ

یک راه، استفاده از رویھ اعتراض استاندارد  اه برای ارائھ درخواست بازبینی وجود دارد.دو ر خود را داشتھ باشید.

این دو روش اعتراض مشابھ ھستند ولی برای ارائھ اعتراض  راه دوم، استفاده از رویھ اعتراض فوری است. است.

 این شرایط خاص در ادامھ ذکر شده است. فوری باید شرایط خاصی داشتھ باشید.

 
 اعتراض استاندارد چیست؟

 
 

دھنده شماست و عدم پذیرش یا تغییرات  اعتراض ھمان درخواست بازبینی تصمیم اتخاذی طرح سلامت روان یا ارائھ

اگر درخواست اعتراض استاندارد داشتھ باشید، رسیدگی طرح سلامت   شود.خدماتی را کھ معتقدید نیاز دارید، شامل می

روزه ممکن است سلامت شما را   30کنید کھ انتظار اگر فکر می روز تقویمی زمان ببرد. 30روان بھ آن ممکن است تا 

 در معرض خطر قرار دھد، باید خواستار « اعتراض فوری» شوید.

 رویھ اعتراض استاندارد:

 نظر کنید.دھد کھ شفاھاً یا کتباً درخواست تجدید بھ شما این امکان را می  •

 شود.دھنده محسوب نمی عنوان نکتھ منفی برای شما یا ارائھ مطمئن باشید کھ اعتراض بھ ھیچ  •

اگر شخص  دھنده، را بھ عنوان نماینده خود منصوب کنید.دھد کھ شخص دیگری، مانند ارائھ بھ شما امکان می •
عنوان نماینده انتخاب کنید، طرح سلامت روان ممکن است از شما بخواھد کھ با امضا کردن فرمی دیگری را بھ

 اجازه انتقال اطلاعات شخصی از طرح سلامت روان را بھ آن فرد صادر کنید.

دھد کھ مزایای شما، بنا بھ درخواست، در صورت مطرح شدن اعتراض در مھلت مقرر، بھ شما امکان می •

ا  روز تقویمی از تاریخ مھر پست «اطلاعیھ رای عدم پذیرش مزایا» یا ابلاغ آن بھ شم 10ادامھ یابد. این مھلت 
شود، الزامی برای پرداخت ھزینھ خدمات وجود نخواھد در مدتی کھ بھ اعتراض شما رسیدگی می  خواھد بود.

اگر خواستار ادامھ ارائھ مزایا شوید و تصمیم نھایی اعتراض، تاییدکننده رای کاھش یا توقف خدمات   داشت.
د کھ طی مدت رسیدگی بھ اعتراض بھ شما ممکن است ملزم بھ پرداخت ھزینھ خدماتی شوی دریافتی فعلی شما باشد،

 ارائھ شده بود. 
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گیری گیرنده صلاحیت این کار را دارند و در سطح پیشین بازبینی یا تصمیم کند کھ افراد دارای تصمیم تضمین می  •
 اند.دخالت نداشتھ 

پزشکی و دیگر اسناد و مدارک دھد کھ پرونده خود، شامل مستندات تان امکان می بھ شما یا نماینده  •
 بررسی شده در رویھ اعتراض را بازبینی کنید.

دھد تا حضوراً یا کتباً فرصت معقولی برای ارائھ شواھد و گواھی و استدلال قانونی و  بھ شما اجازه می •
 واقعی داشتھ باشید.

د را بھ عنوان طرف دھد کھ خوتان یا نماینده قانونی ورثھ ذینفع متوفی امکان می بھ شما، نماینده  •
 اعتراض مطرح کنید/کنند.

 کند.با فرستادن تاییدیھ کتبی، شما را از رسیدگی بھ اعتراض باخبر می  •

 کند.شما را از حق درخواست دادرسی ایالتی پس از طی شدن رویھ اعتراض، آگاه می  •

 
 توانم درخواست اعتراض را ثبت کنم؟ چھ زمانی می

 
 

 توانید از طرح سلامت روان خود درخواست تجدیدنظر کنید: میدر ھر یک از شرایط زیر 

دھندگان طرف قرارداد تصمیم بگیرد کھ شما بھ دلیل نداشتن  اگر طرح سلامت روان یا ھریک از ارائھ •

 نیستید. Medi-Calمعیارھای ضروری پزشکی واجد شرایط دریافت خدمات تخصصی سلامت روان 

شما بھ خدمات تخصصی سلامت روان نیاز دارید و خواستار مجوز از طرح دھنده تشخیص دھد کھ  اگر ارائھ •
دھنده را رد کند یا  سلامت روان باشد، ولی طرح سلامت روان چنین نظری نداشتھ باشد و درخواست ارائھ 

 نوع یا تناوب خدمات را تغییر دھد.

گیری بھ  وان برای تصمیم دھنده شما خواستار مجوز از طرح سلامت روان باشد ولی طرح سلامت رارائھ •
 اطلاعات بیشتری نیاز داشتھ باشند و رویھ تایید بھ موقع بھ انجام نرسد.

 دھد.طرح سلامت روان شما بر اساس جدول زمانی کھ تنظیم کرده است بھ شما خدمات ارائھ نمی  •

ی شما را ای نیست کھ نیازھادھید کھ سرعت ارائھ خدمات از سوی طرح سلامت روان بھ گونھ تشخیص می  •
 برآورده سازد.
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 بھ شکایت، اعتراض یا اعتراض فوری شما بھ موقع رسیدگی نشده باشد. •

 تان درباره خدمات تخصصی سلامت روان مورد نیازتان بھ توافق نرسید.دھندهشما و ارائھ  •

 
 توانم درخواست اعتراض را ثبت کنم؟ چگونھ می

 
 

در ھمھ مراکز  خود تماس بگیرید تا برای تکمیل درخواست تجدید نظر کمک دریافت کنید.توانید با طرح سلامت روان می

اگر پاکت   دھنده، طرح سلامت روان پاکت تمبردار و حاوی نشانی فرستنده برای اعتراض در دسترس قرار خواھد داد.ارائھ

ھ آدرسی کھ در جلوی این کتابچھ راھنمای ارائھ  توانید شکایت خود را مستقیماً بتمبردار و حاوی نشانی فرستنده ندارید، می

  288 (408)-6113یا شماره فکس  QA@hhs.sccgov.orgتوانید از طریق ایمیل یا فکس بھ  شده است، پست کنید یا می 

 ارسال نمایید.

 
 بھ اعتراض من رسیدگی شده است؟چگونھ بفھمم کھ آیا 

 
 

تان خواھد طرح سلامت روان شما، رای صادر شده درباره اعتراض را بھ صورت کتبی بھ اطلاع شما یا نماینده 

 این اطلاعیھ حاوی اطلاعات زیر خواھد بود:  رساند.

 وفصل اعتراضنتایج رویھ حل  •

 تاریخ صدور رای اعتراض  •

طور کامل بھ نفع شما نباشد، اطلاعات مربوط بھ حق دادرسی ایالتی و روال اگر نتیجھ رسیدگی بھ اعتراض بھ   •
 شودارائھ درخواست این دادرسی در اطلاعیھ ذکر می 

 
 آیا برای طرح اعتراض مھلتی وجود دارد؟ 

 
 

اگر «اطلاعیھ رای عدم  روز از تاریخ دریافت «اطلاعیھ رای عدم پذیرش مزایا» تسلیم شود. 60اعتراض باید ظرف 

توانید در ھر  پذیرش مزایا» را دریافت نکنید، مھلت اعتراض موضوعیت نخواھد داشت، بنابراین، چنین اعتراضی را می

 زمان مطرح کنید.

mailto:qa@hhs.sccgov.org
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 شود؟درباره اعتراض من چھ زمانی رای صادر می 
 
 

روز تقویمی از تاریخ رسیدن درخواست اعتراض بھ طرح سلامت روان، رای آن را  30طرح سلامت روان باید ظرف 

در صورت درخواست شما برای تمدید یا در صورت تشخیص طرح سلامت روان برای کسب اطلاعات بیشتر   صادر کند.

 14گیری را تا ھای زمانی برای تصمیم توان چارچوب و یا تشخیص اینکھ بھ تعویق افتادن رسیدگی بھ نفع شماست، می 

یک مثال از زمانی کھ تاخیر ممکن است بھ نفع شما باشد، زمانی است کھ طرح سلامت روان   روز تقویمی تمدید کرد.

معتقد باشد اگر زمان بیشتری برای دریافت اطلاعات از شما یا سایر افراد دخیل داشتھ باشد، بتواند شکایت شما را  

 وفصل کند.حل

 
 شود؟ روز برای دریافت رای اعتراض منتظر بمانم، چھ می 30اگر نتوانم 

 
 

 تر کرد.توان کوتاه اگر اعتراض شما مشمول فرآیند اعتراض فوری باشد، دوره رسیدگی بھ آن را می 
 
 

 اعتراض فوری چیست؟
 
 

راض رویھ اعتراض فوری روالی مشابھ با رویھ اعت تر برای صدور رای اعتراض است.اعتراض فوری راھی سریع

تواند وضعیت سلامت روان  با این حال، باید نشان دھید کھ انتظار برای درخواست تجدیدنظر استاندارد می استاندارد دارد.

ساعت   72طرح سلامت روان  ھمچنین، مھلت رویھ اعتراض فوری با اعتراض استاندارد تفاوت دارد. شما را بدتر کند.

لزومی   توانید شفاھی مطرح کنید.درخواست اعتراض فوری را می کند.ھای فوری را بررسی فرصت دارد تا درخواست

 ندارد کھ درخواست اعتراض فوری را بھ صورت کتبی بیان کنید.

 
 توانم اعتراض فوری داشتھ باشم؟چھ زمانی می

 
 

روزه برای صدور رای اعتراض استاندارد ممکن است جان، سلامت یا امکان توانایی   30اگر فکر می کنید کھ انتظار 

اگر   توانید خواستار رسیدگی فوری بھ اعتراض شوید.دستیابی، حفظ یا بازیابی حداکثر عملکردتان را بھ خطر بیندازد، می

فوری را دارد، طرح سلامت   طرح سلامت روان موافقت کند کھ درخواست تجدیدنظر شما شرایط درخواست تجدیدنظر

 وفصل خواھد نمود.ساعت پس از دریافت درخواست تجدیدنظر، درخواست تجدیدنظر فوری شما را حل 72ظرف  روان
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در صورت درخواست شما برای تمدید یا در صورت تشخیص طرح سلامت روان برای کسب اطلاعات بیشتر و یا  

روز  14گیری را تا ھای زمانی برای تصمیمتوان چارچوب تشخیص اینکھ بھ تعویق افتادن رسیدگی بھ نفع شماست، می

 تقویمی تمدید کرد.

 
د، طرح سلامت روان دلیل تمدید مھلت را بھ صورت کتبی بھ شما  اگر طرح سلامت روان شما این مھلت را تمدید کن

اگر طرح سلامت روان تشخیص دھد کھ اعتراض شما واجد شرایط اعتراض فوری نیست، باید با تلاشی   کند.اعلام می

ورت  گیری را بھ صمعقول موضوع را بھ صورت شفاھی فوراً بھ شما اعلام کند و ظرف دو روز تقویمی دلیل این تصمیم 

شود کھ قبلاً در این بخش  در این صورت، اعتراض شما مشمول مھلت اعتراض استاندارد می  کتبی بھ شما اطلاع دھد.

اگر با این تصمیم طرح سلامت روان کھ اعتراض شما واجد شرایط اعتراض فوری نیست مخالف باشید،   توضیح داده شد.

 توانید شکایت کنید.می

 
ن بھ اعتراض فوری شما رسیدگی کند، طرح سلامت روان موضوع را بھ صورت شفاھی  بمجرد اینکھ طرح سلامت روا

 کند.ھای مرتبط اعلام می و کتبی بھ شما و طرف 
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 رویھ دادرسی ایالتی
 
 

 دادرسی ایالتی چیست؟
 
 

اعی کالیفرنیا کار  دادرسی ایالتی یک بررسی مستقل است کھ توسط یک قاضی حقوق اداری کھ برای اداره خدمات اجتم

شود تا اطمینان حاصل شود کھ شما خدمات تخصصی سلامت روان را کھ حق دریافت آن را تحت  کند، انجام میمی

سایت اداره خدمات اجتماعی کالیفرنیا بھ آدرس توانید از وب ھمچنین می کنید.دارید، دریافت می Medi-Calبرنامھ 

requests-https://www.cdss.ca.gov/hearing .برای منابع اضافی بازدید کنید 

 
 حقوق من در زمینھ دادرسی ایالتی چیست؟

 
 

 شما حق دارید کھ: 

 شود) مورد استماع قرار بگیریدمی در برابر یک قاضی حقوق اداری (کھ بھ آن دادرسی ایالتی نیز گفتھ  •

 با روش ارائھ درخواست دادرسی ایالتی آشنا شوید  •

 با قوانین حاکم بر وکالت در دادرسی ایالتی آشنا شوید  •

بنا بھ درخواست و در صورتی کھ درخواست دادرسی ایالتی در مھلت مقرر ارائھ شده باشد، ارائھ   •
 مزایا طی دادرسی ایالتی ادامھ یابد 

 
 توانم خواستار دادرسی ایالتی شوم؟ زمانی میچھ 

 
 

 توانید درخواست دادرسی ایالتی بدھید: در ھر یک از شرایط زیر می

فصل تجدید نظر را دریافت کردید کھ بھ شما اطلاع میدھد طرح سلامت  ودرخواست تجدیدنظر دادید و نامھ حل •
 کند.روان شما درخواست تجدید نظر شما را رد می 

 اعتراض یا اعتراض فوری شما بھ موقع رسیدگی نشده باشد. بھ شکایت، •
 

 چگونھ خواستار دادرسی ایالتی شوم؟
 
 

 توانید بھ اشکال زیر درخواست نمایید: دادرسی ایالتی را می

 https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do در: آنلاین •

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
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درخواست خود را بھ اداره رفاه کانتی بھ آدرس نشان داده شده در اطلاعیھ رای عدم پذیرش مزایا   :کتبی •
 ارسال یا بھ آدرس زیر پست کنید: 

 
California Department of Social Services 

State Hearings Division 

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

Sacramento, CA 94244-2430 

 
 .2789-651-916یا  5210-651-916یا توسط فکس بھ: 

 
 

 ایالتی فوری را درخواست کنید:توانید دادرسی ایالتی یا دادرسی ھمچنین می 
 
 

تماس  855- 795-0634یا  800-743-8525ھای ایالتی بھ شما طور رایگان با بخش دادرسیبھ  تلفنی: •
-952-800بھ شماره  TDDیا  5253-952-800بگیرید یا با خط رایگان استعلام و پاسخ عموم بھ شماره 

 تماس حاصل نمایید. 8349

 
 درخواست دادرسی ایالتی وجود دارد؟آیا مھلتی برای 

 
 

روزه از فردای روزی کھ   120این دوره   روز تقویمی زمان دارید.  120برای ارائھ درخواست دادرسی ایالتی تنھا  

کند، یا از فردای روز درج مھر پست بر روی اطلاعیھ رای طرح سلامت روان رای اعتراض را بھ شما شخصاً ابلاغ  

 شود.ن، آغاز می اعتراض طرح سلامت روا

 
 توانید در ھر زمان ارائھ کنید.اگر اطلاعیھ رای عدم پذیرش مزایا را دریافت نکنید، درخواست دادرسی ایالتی را می

 
 توانم ھمچنان خدمات را دریافت کنم؟ آیا در مدت انتظار برای دادرسی ایالتی می

 
 

خواھید تا زمانی کھ منتظر تصمیم رسیدگی ایالتی ھستید، بھ  کنید و میاگر در حال حاضر خدمات مجاز را دریافت می 

  روز از تاریخ دریافت اطلاعیھ رای عدم پذیرش مزایا یا قبل از تاریخی کھ   10دریافت خدمات ادامھ دھید، باید ظرف  

 یابد، دادرسی ایالتی را درخواست کنید.یا کاھش می  دھد خدمات متوقفبرنامھ سلامت روان شما اطلاع می



تماس حاصل نمایید یا از  0900-704 (800) 1با طرح سلامت روانی خود از طریق شماره تلفن رایگان 
https://bhsd.sccgov.org/ .روز ھفتھ حتی تعطیلات، در  7ساعتھ و  24کانتی سانتا کلارا،  بازدید کنید

 دسترس است.
   

54 

 

خواھید در طول فرآیند دادرسی ایالتی خدمات را ھنگامی کھ درخواست دادرسی ایالتی را ارائھ می کنید، باید بگویید کھ می 

 دریافت کنید.

 
تاییدکننده رای کاھش یا توقف خدمات فعلی باشد، ممکن  اگر خواستار ادامھ ارائھ مزایا شوید و رای نھایی دادرسی ایالتی 

 است ملزم بھ پرداخت ھزینھ خدماتی شوید کھ در مدت رسیدگی بھ درخواست دادرسی ایالتی بھ شما ارائھ شده بود.

 
 چھ زمانی درباره رأی دادرسی ایالتی من تصمیمی گرفتھ خواھد شد؟ 

 
 

 روز طول بکشد. 90گیری در مورد پرونده شما و ارسال پاسخ تا پس از درخواست دادرسی ایالتی ممکن است تصمیم 

 
 تر یک دادرسی ایالتی داشتھ باشم؟توانم سریعآیا می

 
 

دھد، ممکن است بتوانید پاسخی را  کنید این دوره انتظار سلامت شما را در معرض خطر قرار میدر صورتی کھ فکر می

خودتان   ای برای شما بنویسد.تخصص سلامت روان خود بخواھید نامھ از پزشک یا م  ظرف سھ روز کاری دریافت کنید.

روزه برای رسیدگی بھ پرونده ممکن است   90در این نامھ باید ذکر شود کھ چرا انتظار  توانید یک نامھ بنویسید.ھم می

این صورت، اطمینان   در زندگی، سلامت یا توانایی دستیابی (بھ)، حفظ یا بازیابی حداکثر عملکرد را بھ خطر بیندازد.

 اید و نامھ را ھمراه درخواست دادرسی ارائھ کنید.حاصل نمایید کھ خواستار یک «دادرسی فوری» شده

 
ھای ایالتی درخواست شما برای یک دادرسی ایالتی فوری را بررسی و درباره  اداره خدمات اجتماعی، بخش دادرسی

درخواست دادرسی فوری تأیید شود، جلسھ دادرسی برگزار و رای آن ظرف اگر  گیرد.پذیرفتن یا نپذیرفتن آن تصمیم می

 شود.ھای ایالتی صادر میسھ روز کاری از تاریخ وصول درخواست بھ بخش دادرسی
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 دستورالعمل احتیاطی
 
 

 دستورالعمل احتیاطی چیست؟ 
 

دستورالعمل احتیاطی، دستورالعمل مکتوبی در مورد یک  شما حق دارید کھ یک دستورالعمل احتیاطی داشتھ باشید.

این دستورالعمل شامل اطلاعاتی است   ھای بھداشتی شما است کھ تحت قانون کالیفرنیا بھ رسمیت شناختھ شده است.مراقبت

گر نتوانید یا  خواھید گرفتھ شود، اھایی میھای بھداشتی ارائھ شود یا چھ تصمیم خواھید مراقبتکند کھ چگونھ می کھ بیان می 

نامھ یا  گاھی اوقات دستورالعمل احتیاطی را با عناوینی مانند وصیت  توانید از جانب خودتان صحبت کنید.زمانی کھ نمی

 کنند.قیدوشرط مطرح مینامھ بیوکالت

 
ھداشتی فردی یا  ھای بقانون کالیفرنیا یک دستورالعمل احتیاطی اولیھ را بھ عنوان یک دستورالعمل شفاھی یا کتبی مراقبت 

ھای سلامت روان  تمام طرح  کند.دھد برای شما تصمیم بگیرد) تعریف می نامھ (سند کتبی کھ بھ کسی اجازه می یک وکالت 

طرح سلامت روان شما در صورت درخواست اطلاعات، ملزم بھ   ھای دستورالعمل احتیاطی ھستند.ملزم بھ داشتن سیاست 

اگر   ھای دستورالعمل احتیاطی طرح سلامت روان و توضیح قوانین ایالتی است.شی ارائھ اطلاعات مکتوب در مورد خط م

 مایل بھ درخواست اطلاعات بیشتر ھستید، باید با طرح سلامت روان خود تماس بگیرید.

 
  دستورالعمل احتیاطی طراحی شده است تا بھ افراد اجازه دھد تا بر درمان خود کنترل داشتھ باشند، بھ ویژه زمانی کھ

دستورالعمل احتیاطی سندی حقوقی است کھ بھ افراد امکان  قادر بھ ارائھ دستورالعملی در مورد مراقبت خود نیستند.

ھای درمانی خودشان برسند،  گیری مراقبت ی عدم توانایی در تصمیم ھای خود را پیش از آنکھ بھ مرحلھ دھد خواستھ می

اردی مانند حق پذیرش یا امتناع از درمان پزشکی، جراحی، یا سایر  تواند شامل مواین دستورالعمل می بیان نمایند.

 یک دستورالعمل احتیاطی در کالیفرنیا دو قسمت دارد: ھای بھداشتی باشد.ھای مراقبتانتخاب 

 گیری درباره خدمات درمانی شما و تعیین عامل شما (یک فرد) برای تصمیم •

 ھای خدمات درمانی شخصی شما دستورالعمل •
 

  توانید فرمی برای یک دستورالعمل احتیاطی را بھ صورت آنلاین یا از طرح سلامت روان خود دریافت کنید.می
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ھای بھداشتی خود  دھندگان مراقبت در کالیفرنیا، شما این حق را دارید کھ مفاد دستورالعمل احتیاطی را بھ تمام ارائھ

 تورالعمل احتیاطی خود را در ھر زمان تغییر دھید یا لغو کنید.شما ھمچنین حق دارید دس ارائھ دھید.

 
ای بھ این آدرس  توانید نامھ اگر سؤالی در مورد قانون کالیفرنیا در مورد الزامات دستورالعمل احتیاطی دارید، می

 ارسال کنید: 
 

California Department of Justice 

Attn: Public Inquiry Unit, 

P. O. Box 944255 

Sacramento, CA 94244-2550 
 

ای از زندگی خود، از گیری در مورد ھر جنبھاداره خدمات بھداشت رفتاری بھ حق و آزادی ھر فرد برای تصمیم

تمام اسنادی را کھ از حق و آزادی   BHSD کند.دھد و از آن حمایت میجملھ تصمیمات پایان زندگی، اھمیت می

شناسد و  کند، از جملھ حق داشتن یک دستورالعمل احتیاطی، بھ رسمیت میگیری افراد محافظت و مراقبت میتصمیم 

  BHSD دھد.ھای دستورالعمل احتیاطی آموزش میھا و رویھنامھدرباره شیوه BHSDعلاوه بر این،  پذیرد.می

تورالعمل احتیاطی و حقوق افراد تحت قانون کالیفرنیا را بھ تمام ذینفعان بزرگسالی کھ اطلاعات مکتوب در مورد دس 

 دھد. کنند، ارائھ میدریافت می BHSDیا پیمانکاران  BHSDخدمات سلامت رفتاری را در  
 

 اداره خدمات سلامت رفتاری: 

دھندگان و پیمانکاران در دسترس ھای اصلی برای ھمھ ارائھ بروشورھای دستورالعمل احتیاطی را بھ زبان .1

 دھد.قرار می

 بروشورھای دستورالعمل احتیاطی را مطابق با قوانین موجود ایالت کالیفرنیا حفظ خواھد کرد. .2

روز پس از اجرای تغییر  90کند تا تغییرات قوانین ایالتی را ظرف دستورالعمل احتیاطی را بھ روز می .3

 منعکس سازد.

سازند تا اطمینان العمل احتیاطی در طول بررسی اداری سالانھ را شامل میدھنده دستورنظارت ارائھ .4

ھای اصلی در اختیار دھندگان بروشورھای دستورالعمل احتیاطی را بھ ھمھ زبانحاصل گردد کھ ارائھ

 دھند.مشی آموزش میدارند و کارکنان خود را در مورد این خط

ھای اصلی ھر  دھندگان بروشورھایی را بھ زبانکھ ارائھکند  دپارتمان خدمات سلامت رفتاری تضمین می .5

 کنند. نامھ سایت حفظ می) سال در طول صدور گواھی3سھ (

 دھد. نامھ دستورالعمل احتیاطی آموزش میدھندگان و پیمانکاران درباره شیوهبھ ارائھ .6
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 ھای ذینفعحقوق و مسئولیت
 
 

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

 
، حق دریافت خدمات تخصصی سلامت روان را کھ از نظر پزشکی Medi-Calشما بھ عنوان یک فرد واجد شرایط 

 ھنگام دسترسی بھ این خدمات، شما حق دارید: ضروری است، از طرح سلامت روان دارید.

 کھ محترمانھ و با احترام بھ حیثیت و حریم خصوصی شما رفتار شود. •

 ھای درمانی موجود دریافت کنید و آنھا را درک کنید.کھ اطلاعاتی در مورد گزینھ  •

گیری درباره مراقبت از سلامت روانتان مشارکت داده شوید و بھ حق شما برای رد درمان  در روند تصمیم  •
 احترام گذاشتھ شود.

آسودگی، تنبیھ یا تلافی در مورد  ای برای اجبار، تأدیب،کھ از ھرگونھ محدودیت یا انزوا کھ بھ عنوان وسیلھ  •
 شود، مصون باشید.ھا و انزوا استفاده میاستفاده از محدودیت 

ای داشتھ باشید و آن را دریافت کنید و درخواست  درخواست کنید تا از سوابق پزشکی خود نسخھ  •
 کنید در صورت نیاز تغییر یا اصلاح شود.

ت تحت پوشش طرح سلامت روان، سایر تعھدات طرح  اطلاعات موجود در این کتابچھ را در مورد خدما •

ھمچنین حق دارید این اطلاعات و   سلامت روان و حقوق خود کھ در اینجا توضیح داده شده است، دریافت نمایید.

شود، بھ شکلی دریافت کنید کھ بھ راحتی قابل سایر اطلاعاتی را کھ توسط طرح سلامت روان بھ شما ارائھ می 

برای مثال این بدان معناست کھ طرح سلامت روان باید   انون حمایت از معلولان آمریکایی باشد.فھم و مطابق با ق

نفر از ذینفعان طرح سلامت روان استفاده   3000ھایی کھ حداقل پنج درصد یا اطلاعات مکتوب خود را بھ زبان 

ور رایگان در اختیار مردمی طکنند، ھرکدام کمتر باشد، در دسترس قرار دھد و خدمات مترجم شفاھی را بھ می

این ھمچنین بدان معنی است کھ طرح سلامت روان باید محتوای  کنند.ھای دیگر صحبت می قرار دھد کھ بھ زبان 

مختلفی را برای افراد با نیازھای ویژه مانند افرادی کھ نابینا ھستند یا بینایی محدود دارند یا افرادی کھ در  

 ید.خواندن مشکل دارند، ارائھ نما

 خدمات تخصصی سلامت روان را از یک طرح سلامت روان کھ  •
پذیری خدمات، تضمین ظرفیت و خدمات کافی،  ھای دسترسیالزامات قرارداد خود با ایالت را در حوزه 

طرح سلامت روان ملزم  کند، دریافت کنید.ھماھنگی و پیوستگی خدمات و پوشش و مجوز خدمات رعایت می 

 است تا: 

o دھندگان کافی داشتھ باشد تا اطمینان  دھندگان کافی استخدام نماید یا قراردادھای کتبی با ارائھ ارائھ
کھ واجد شرایط دریافت خدمات تخصصی سلامت روان   Medi-Calحاصل گردد کھ تمام ذینفعان 

 توانند آنھا را بھ موقع دریافت کنند.ھستند، می 

o دھنده طرف قرارداد برای ارائھ خدمات مورد نیاز باشد،  اگر طرح سلامت روان فاقد کارمند یا ارائھ
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دھنده خارج از «ارائھ  شما را بھ موقع برای خدمات ضروری پزشکی خارج از شبکھ پوشش دھد.
روان  طرح سلامت  دھندگان طرح سلامت روان نیست.ای کھ در فھرست ارائھ دھندهشبکھ» یعنی ارائھ 

 کنید.دھنده خارج از شبکھ ھزینھ اضافھ پرداخت نمی باید تضمین کند کھ شما بابت مراجعھ بھ ارائھ

o  منظور تحویل خدمات تخصصی روان مورد توافق  دھندگان بھ اطمینان حاصل کند کھ ارائھ
 خودشان برای پوشش، آموزش دیده باشند.

o  پوشش طرح سلامت روان، از نظر  اطمینان حاصل کند کھ خدمات تخصصی سلامت روان تحت
این امر   کافی است. Medi-Calمقدار، مدت زمان و دامنھ برای رفع نیازھای ذینفعان واجد شرایط 

منظور تأیید پرداخت برای خدمات مبتنی بر  شامل اطمینان از این است کھ سیستم طرح سلامت روان بھ 

رورت پزشکی بھ صورت  کند کھ معیارھای ضضرورت پزشکی است و اطمینان حاصل می 
 شود.ای استفاده می منصفانھ 

o توانند خدمات دریافت کنند انجام دھند و برای ایجاد ھای کافی از افرادی کھ می دھندگان آن ارزیابی ارائھ
دارند، ھمکاری اھدافی برای درمان و خدماتی کھ ارائھ خواھد شد، با افرادی کھ خدمات دریافت می

 خواھند کرد.

o ھای بھداشتی واجد شرایط در داخل خواست، نظر دوم از یک متخصص مراقبتدر صورت در
 شبکھ طرح سلامت روان یا یکی خارج از شبکھ، بدون ھزینھ اضافی برای شما ارائھ شود.

o  ی شدهدھد با خدماتی کھ از طریق طرح خدمات درمانی مدیریت او موظف است خدماتی را کھ ارائھ می
Medi-Cal  دھنده مراقبت اولیھ شما در صورت لزوم ھماھنگ کند و  شود یا با ارائھبھ شما ارائھ می

مطمئن شود کھ حریم خصوصی شما ھمانطور کھ در قوانین فدرال مشخص شده است محافظت  
 شود.می

o روزی و ھفت روز در ھفتھ، بر اساس  امکان دسترسی بھنگام بھ خدمات، شامل خدمات شبانھ
مشکلات روانپزشکی اضطراری یا عوارض فوری یا بحرانی را ضرورت پزشکی، برای درمان 

 فراھم نماید.

o ی فرھنگی شایستھ بھ ھمھ مردم، از جملھ منظور تشویق ارائھ خدمات بھ شیوه ھای ایالتی بھ در تلاش
 ھای فرھنگی و قومی متفاوتی دارند، مشارکت کند.کسانی کھ فھم زبان انگلیسی محدود و پیشینھ 

قانون حقوق   VIشما ملزم بھ پیروی از قوانین فدرال و ایالتی قابل اجرا است (مانند: عنوان   طرح سلامت روان •
کھ توسط   1975اجرا شده است؛ قانون تبعیض سنی  80قسمت  CFR 45کھ توسط مقررات در  1964مدنی 

از اصلاحات  IX؛ عنوان 1973اجرا شده است؛ قانون توانبخشی  91قسمت  CFR 45مقررات در بخش 
قانون حمایت از معلولان  IIIو  IIھای آموزشی)؛ عناوین  ھا و فعالیت (در رابطھ با برنامھ  1972آموزشی 

قانون حمایت از بیمار و مراقبت مقرون بھ صرفھ؛ و ھمچنین حقوقی کھ در اینجا  1557آمریکایی)؛ بخش 

 مصون از تبعیض باشید.بھ عبارت دیگر، شما باید تحت درمان قرار بگیرید و  توضیح داده شده است.

اکر تمایل دارید با وکیل   ممکن است حقوق بیشتری تحت قوانین ایالتی در مورد درمان سلامت روان داشتھ باشید. •
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 Law Foundation of Siliconحقوق بیماران کانتی خود در تماس باشید، این کار را از راه تماس با 
Valley at: .انجام دھید 

4 North Second Street, Suite 1300 

San Jose, CA 95113 

Phone: (408) 293-4790 

Website: https://www.lawfoundation.org/  

 
 

 کننده خدمات تخصصی سلامت روان چیست؟عنوان دریافتھای من بھمسئولیت
 
 

 بھ عنوان گیرنده خدمات تخصصی سلامت روان وظیفھ دارید کھ: 

این   بخوانید.رسانی از طرح سلامت روان را با دقت این کتابچھ راھنمای ذینفع و سایر مطالب مھم اطلاع  •
مندی از خدمات درمانی در مواقع ضروری کند تا با خدمات موجود و روش بھرهاطلاعات بھ شما کمک می

 آشنا شوید.

ی خود برای تعیین اھداف درمان خود و رعایت  دھندهاگر با ارائھ ھای درمانی تعیین شده را رعایت کنید.نوبت  •
اگر لازم باشد تا بھ یک قرار ملاقات نروید، باید   برایتان رقم خواھد خورد.آن اھداف کار کنید، بھترین نتیجھ 

دھنده اطلاع دھید تا در روز و ساعت دیگری برای شما نوبت  ساعت قبل بھ ارائھ  24موضوع را از حداقل 
 گرفتھ شود.

دار  عکس  و کارت شناسایی Medi-Calدر ھنگام مراجعھ بھ مراکز درمانی حتماً کارت شناسایی مزایای  •
 ھمراه داشتھ باشید.

 دھنده اطلاع دھید.در صورت نیاز بھ مترجم شفاھی، موضوع را پیش از قرار ملاقات بھ ارائھ  •

تر باشد، ھرچھ اطلاعات مربوط بھ نیازھایتان کامل  تان بگویید.دھندهھای پزشکی خود را بھ ارائھ تمام نگرانی  •
 آمیزتر خواھد بود.روند درمان شما موفقیت 

فھمیدن کامل اطلاعاتی کھ در روند درمان   دھنده در میان بگذارید.ھای احتمالی خود را حتماً با ارائھ رسشپ •
 کنید، بسیار مھم است.دریافت می 

 اید.تان بر آنھا توافق کرده دھندهای را دنبال کنید کھ شما و ارائھ شدهریزیمراحل اقدامی برنامھ •

تان را با طرح سلامت روان  دھندهمشکلات برطرف نشده بین خود و ارائھھای خود درباره خدمات یا پرسش •
 در میان بگذارید.

این تغییرات  دھنده و طرح سلامت روان اطلاع دھید.تغییرات مربوط بھ اطلاعات شخصی خود را بھ ارائھ  •
در روند درمان  شامل اعلام تغییر نشانی، شماره تلفن و دیگر اطلاعات پزشکی است کھ بر توانایی مشارکت 

 اثرگذار است.

https://www.lawfoundation.org/
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 با کارکنان مرتبط با فرآیند درمان محترمانھ و مودبانھ رفتار کنید. •

 موارد مشکوک کلاھبرداری یا تخلف را بھ ادارات زیر گزارش کنید:  •

o  سازی یا سوء استفاده از  اداره خدمات مراقبت بھداشتی از ھر کسی کھ مشکوک بھ کلاھبرداری، ضایع
Medi-Cal خواھد با خط تلفن ویژه تخلف  است، میDHCS Medi-Cal  822-800 -1بھ شماره-

 911کنید این یک مورد اضطراری است، برای دریافت کمک فوری با اگر فکر می  تماس بگیرد. 6222
 تواند ناشناس باقی بماند.گیرنده میتماس رایگان است و تماس تماس بگیرید.

o  تفاده مشکوک را از طریق ایمیل بھ  توانید کلاھبرداری یا سوء اسھمچنین می
fraud@dhcs.ca.gov   گزارش کنید یا از فرم آنلاین در

CalFraud.aspx-http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi  
 استفاده نمایید.

 

mailto:fraud@dhcs.ca.gov
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