
 سازمان بھداشت و خدمات انسانی

 بھداشت رفتاری 
 دفترچھ راھنمای اعضا 
ی تحویل خدمات تخصصی بھداشت روانی و سامانھ 

 ی مدیکالیافتھ دارو برای شبکھ سازمان 
3255 Camino del Rio S,
San Diego, CA 92108

7240-724 (888):   24/7خط دریافت اطلاعات و اورژانس 
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/bhs/bhs_services.html 
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LANGUAGE TAGLINES 
 

English Tagline 
ATTENTION: If you need help in your language call (888) 724-7240 (TTY: 711). Aids 
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are 
also available. Call (888) 724-7240 (TTY: 711). These services are free of charge. 

 (Arabic) بالع���ة الشعار
  7240-724 (888) بـ فاتصل بلغتك، المساعدة إ� احتجت إذا الانتباە:  يُر�� 

(TTY: 711) . ا تتوفر  ب��ل بط��قة  المكت��ة  المستندات مثل الإعاقة، ذوي للأشخاص  والخدمات المساعدات أ�ض�
.  والخط   7240-724 (888) بـ اتصل ال�ب�ي

(TTY: 711) .مجان�ة.   الخدمات هذە 

Հայերեն պիտակ (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք 
(888) 724-7240 (TTY: 711)։ Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու 
խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք (888) 724-7240 (TTY: 711)։ Այդ 
ծառայություններն անվճար են։ 

ឃា្ល សមា្គ ល់ជ‌ភាសាែខ្មរ (Cambodian) 
ចំណ‌៖ំ េបើអ្នក ្រត�វ ការជនួំយ ជ‌ភាសា របស់អ្នក សូម ទូរស័ព្ទេ�េលខ (888) 724-7240 (TTY: 
711)។ ជំនួយ និង េសវ‌កម្ម ស្រមាប់ ជនពិការ ដូចជ‌ឯកសារសរេសរជ‌អក្សរផុស 
ស្រមាប់ជនពិការែភ្នក ឬឯកសារសរេសរជ‌អក្សរពុម្ពធំ ក៏ឣ‍ចរកបានផងែដរ។ ទូរសព័្ទមកេលខ 
(888) 724-7240 (TTY: 711)។ េសវ‌កម្មទាងំេនះមិនគិតៃថ្លេឡើយ។ 

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 (888) 724-7240 (TTY: 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 (888) 724-7240 (TTY: 711)。这些服务都是免费的。 

(Farsi) مطلب بھ زبان فارس ی 
ھا و مکتماس بگیرید. ک  (TTY: 711) 7240-724 (888)خود کمک دریافت کنید، با  خواھید بھ زبانتوجھ: اگر می

 خط بریل و چاپ با حروف بزرگ، نیز موجود است. با  ھاینسخھخدمات مخصوص افراد دارای معلولیت، مانند 
(888) 724-7240 (TTY: 711)  شوند. تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائھ می 

िहंदी टैगलाइन (Hindi) 
�ान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आव�कता है तो (888) 724-7240  
(TTY: 711) पर कॉल करें । अश�ता वाले लोगो ंके िलए सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़े िपं्रट में 
भी द�ावेज़ उपल� हैं। (888) 724-7240 (TTY: 711) पर कॉल करें। ये सेवाएं िन: शु� हैं। 
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Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau (888) 724-7240 (TTY: 
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 (888) 724-
7240 (TTY: 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 (888) 724-7240 (TTY: 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。 (888) 724-7240 (TTY: 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 (888) 724-7240 (TTY: 711) 번으로 
문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 
서비스도 이용 가능합니다. (888) 724-7240 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 이러한 
서비스는 무료로 제공됩니다. 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) 
ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ (888) 724-7240 (TTY: 
711). ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອແລະການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ 
ເຊ່ັນເອກະສານທ່ີເປັນອັກສອນນູນແລະມີໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ  (888) 724-7240 (TTY: 711). 
ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

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 (888) 724-7240 (TTY: 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 (888) 724-7240 (TTY: 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 ਹੈ ਤਾਂ ਕਾਲ ਕਰੋ (888) 724-7240 
(TTY: 711). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਬ�ੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ 
ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ (888) 724-7240 (TTY: 711). ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ| 
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Русский слоган (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру 
(888) 724-7240 (линия TTY: 711). Также предоставляются средства и услуги для 
людей с ограниченными возможностями, например документы крупным шрифтом 
или шрифтом Брайля. Звоните по номеру (888) 724-7240 (линия TTY: 711). Такие 
услуги предоставляются бесплатно. 

Mensaje en español (Spanish) 
ATENCIÓN: Si necesita ayuda en su idioma, llame al (888) 724-7240 (TTY: 711). 
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como 
documentos en braille y con letras grandes. Llame al (888) 724-7240 (TTY: 711). Estos 
servicios son gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa (888) 724-7240 
(TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may 
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa (888) 
724-7240 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข 
(888) 724-7240 (TTY: 711) นอกจากน้ี ยังพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ 
สําหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ 
ทีเ่ป็นอักษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตัวอักษรขนาดใหญ ่กรณุาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข  
(888) 724-7240 (TTY: 711) ไมม่คีา่ใชจ้า่ยสําหรับบรกิารเหลา่น้ี 

Примітка українською (Ukrainian)  
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер 
(888) 724-7240 (TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також можуть 
скористатися допоміжними засобами та послугами, наприклад, отримати 
документи, надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на 
номер (888) 724-7240 (TTY: 711). Ці послуги безкоштовні. 

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số  
(888) 724-7240 (TTY: 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 (888) 724-7240 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều miễn phí. 
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 زبانھا و فرمتھای دیگر  
 

 ھادیگر زبان

) و یا 888( 724-7240تلفن برای دریافت کمک بھ زبان خودتان، با شماره
برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری، تماس بگیرید.   ۷۱۱تلفن شماره

ابزارھا و خدمات کمکی، برای افراد دارای معلولیت از قبیل اسناد بھ خط بریل و  
  724-7240تلفن ارائھ ھستند. پس با شمارهچاپ با حروف درشت نیز قابل 

برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری،  ۷۱۱تلفن و یا شماره )888(
 صورت رایگان دریافت کنید. تماس بگیرید تا بتوانید این خدمات را بھ 

 

 ھادیگر قالب
ھای دیگر از قبیل اسناد بھ خط بریل و  برای دریافت این اطلاعات را در قالب

ھای الکترونیکی  ، فایل صوتی و قالب 20با فونت چاپ با حروف درشت 
) و یا 888( 724-7240تلفن صورت رایگان، با شمارهدسترس بھ قابل

صورت رایگان برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری، بھ  ۷۱۱تلفن شماره
 تماس بگیرید. 

 

 ی شفاھیخدمات ترجمھ
صورت مترجمان مجاز بھی شفاھی را توسط شھرستان، خدمات ترجمھ

دھد؛  صورت رایگان بھ شما ارائھ میروزی در تمام روزھای ھفتھ و بھشبانھ
ی شفاھی  بنابراین، نیازی بھ استفاده از اعضای خانواده یا دوستان برای ترجمھ

ی شفاھی ممنوع  نیست. ھمچنین استفاده از افراد زیر سن قانونی برای ترجمھ
ی شفاھی، زبانی و فرھنگی  است؛ مگر در مواقع اضطراری. خدمات ترجمھ

روزی در تمام  صورت شبانھشوند و خدمات کمکی بھصورت رایگان ارائھ میبھ
ارائھ ھستند. برای خدمات زبانی یا دریافت  صورت رایگان قابلروزھای ھفتھ، بھ 

تلفن ) و یا شماره888( 724- 7240تلفن این دفترچھ بھ زبان دیگر، با شماره
صورت رایگان تماس رای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری، بھب ۷۱۱

  بگیرید. 
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 اطلاعات تماس شھرستان 
 

توانید با استفاده از اطلاعات تماس شھرستان، خدمات موردنیازتان را کنیم و شما میما در خدمتتان ھستیم و بھ شما کمک می

 دریافت کنید. 

 

 دیگو روزی در تمام روزھای ھفتھ) در شھرستان سن(شبانھ 7/ 24خط دریافت اطلاعات و اورژانس 

 برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری  ۷۱۱تلفن ) و یا شماره888( 724-7240تلفن شماره 
 

 دیگو سایت خدمات بھداشت رفتاری شھرستان سنوب
https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs.html 

 

 دیگو دھندگان شھرستان سنفھرست ارائھ

https://sdcountybhs.com/ProviderDirectory 

 

دیگو (کھ شامل ی بھداشت رفتاری شھرستان سن )، برنامھ۱۴۰۳شھریورماه  ۱۱(شمسی:  ۲۰۲۴سپتامبر  ۱در تاریخ 

ی قدیمی جای دو سامانھ ) بود)، بھDMC-ODSیافتھ دارو (سازمانی تحویل ) و برنامھMHPی بھداشت روانی (برنامھ

ی تحویل  (برای برنامھ CCBHی ی بھداشت روانی) و سامانھ(برای برنامھ SanWITsی و جداگانھ: سامانھ

منتقل شد؛ بنابراین، منابع آموزشی عمومی ازطریق رابط  SmartCare EHRی یافتھ دارو)، بھ سامانھ سازمان

- 2025دیگو در سال مالی ی بھداشت رفتاری شھرستان سن ) در برنامھ Patient Access APIھای بیماران (برنامھ

 ارائھ خواھند شد.  2024

 

 در مقابلھ با افکار خودکشی، با چھ کسانی تماس بگیرید؟ 

تلفن توانید با خط اورژانس و پیشگیری از خودکشی ازطریق شمارهدر مواجھھ با شرایط بحرانی، شما یا آشنایانتان می

ھمچنین  تماس بگیرید. TALK (8255)-273-800-1تلفن یا با خط ملی پیشگیری از خودکشی ازطریق شماره 988

 /https://988lifeline.org.سایت ارتباط برقرار کنید:  توانید ازطریق چت در این وب می

دیگو  در شھرستان سن  24/7خط دریافت اطلاعات و اورژانس تان، لطفاً با ھای موردنیاز در نزدیکیبرای ارتباط با برنامھ

 تلفن بالا، تماس بگیرید. ازطریق شماره

  

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/programs/bhs.html
https://sdcountybhs.com/ProviderDirectory
https://988lifeline.org/
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 ھدف این دفترچھ
 

 خوانید؟ چرا این دفترچھ را می

ی تحویل دھد. ھمچنین، شھرستان، «سامانھروانی تخصصی» را ارائھ می ای دارد کھ «خدمات بھداشت شھرستان برنامھ

) را دارد کھ  Drug Medi-Cal Organized Delivery Systemی مدیکال» (یافتھ دارو برای شبکھ سازمان

عنوان «خدمات بھداشت رفتاری»  این دو نوع برنامھ با ھم بھ  کند.ی مصرف الکل یا مواد مخدر فراھم می خدماتی را درباره

درستی  ھای موردنیازتان را بھ اند؛ بنابراین، لازم است کھ از اطلاعات مربوط بھ این خدمات آگاه باشید تا بتوانید مراقبت شناختھ شده 

 دھد.ھایتان پاسخ میھای دریافت خدمات پرداختھ و بھ بسیاری از پرسشاین دفترچھ بھ بیان مزایا و روش  دریافت کنید.

 

 کند تا بدانید:این دفترچھ بھ شما کمک می

 چگونھ ازطریق شھرستان، خدمات بھداشت رفتاری را دریافت کنید؟  •

 توانید بھ دست آورید؟چھ مزایایی می •

 اگر سؤالی داشتید یا با مشکلی روبرو شدید چھ باید بکنید؟  •

 ھای اعضای شھرستان چیست؟ حقوق و مسئولیت •

 انتھای این دفترچھ درج شده است.ی شھرستان، در اطلاعات بیشتر درباره •

 

ی این دفترچھ را ندارید، آن را نزد خود نگھ دارید تا در زمان مناسب بھ آن مراجعھ  کھ اکنون فرصت مطالعھصورتیدر

ی اید. اگر پرسشی درباره نام برای مزایای مدیکال، دریافت کردهکنید؛ زیرا این دفترچھ مکملِ کتابی است کھ ھنگام ثبت

 تلفن روی جلد این دفترچھ، تماس بگیرید.ی شھرستان ازطریق شمارهمزایای مدیکال داشتید، لطفاً با اداره

 

 ی مدیکال ی شبکھبرای دریافت اطلاعات بیشتر درباره
) مراجعھ کنید:  DHCSی خدمات بھداشتی (سایت اداره ی مدیکال، بھ وب ی شبکھ توانید برای دریافت اطلاعات بیشتر درباره می

.cal/eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx-https://www.dhcs.ca.gov/services/medi 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx
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 ی خدمات بھداشت رفتاری اطلاعات درباره
 

 چگونھ تشخیص دھید کھ شما یا آشنایانتان نیاز بھ کمک دارید؟
ھایی از زندگی با مسائل مرتبط با بھداشت  شویم و ممکن است در برھھ رو میھایی روبھبسیاری از ما در زندگی با چالش

تر از ھمھ، این است کھ بدانید در چنین شرایطی کمک در اختیارتان روانی یا سوءمصرف مواد ھم مواجھ شویم؛ اما مھم

ی مدیکال ھستید و بھ خدمات بھداشت روانی نیاز  تان واجد صلاحیت برنامھاست. اگر شما یا یکی از اعضای خانواده

دیگو  روزی در تمام روزھای ھفتھ) در شھرستان سن (شبانھ 7/ 24توانید با خط دریافت اطلاعات و اورژانس دارید، می 

صورت کند تا درمی شده بھ شما کمکی مراقبت مدیریتتلفن روی جلد این دفترچھ، تماس بگیرید. برنامھازطریق شماره

اند، با شھرستان محل سکونتتان ارتباط برقرار کنید. نیاز بھ خدمات بھداشت رفتاری کھ در این برنامھ پوشش داده نشده

 کند.تان میدھندگان مناسب برای برآوردن نیازھای شما ھمراھیشھرستان نیز در یافتن ارائھ 

 

تان بھ کمک نیاز دارید یا خیر. کند تشخیص دھید کھ آیا شما یا یکی از اعضای خانوادهفھرست زیر بھ شما کمک می

ی مشکل دھندهھا برای مدت طولانی ادامھ یابند، ممکن است نشانکھ چندین نشانھ وجود داشتھ باشد یا این نشانھصورتیدر

ھای رایج مرتبط با مشکلات بھداشت روانی یا تری باشد کھ بھ کمک تخصصی نیاز دارد. در ادامھ، برخی از نشانھ جدی

 سوءمصرف مواد، در زیر ذکر شده است:

 

 ھای فکری و احساسی نشانھ
 تغییرات زیر اتفاق بیفتد؛ حتی بدون اینکھ دلیل روشنی داشتھ باشد:اگر تغییر شدیدی در روحیھ، از قبیل  •

o .اگر احساس نگرانی، اضطراب یا ترس زیادی داشتید 

o  حالی زیادی داشتید. اگر احساس افسردگی یا بی 

o شناسید.اید کھ از شادی سر از پا نمیقدر خوشحال شده کنید آناگر احساس می 

o مدت اتفاق افتاد.اگر تغییر ناگھانی در روحیھ یا عصبانیت طولانی 

 کنید.اگر بھ خودکشی فکر می •

 ی داشتن الکل یا مواد مخدر و یا استفاده از آن متمرکز شدید.اگر تنھا روی نحوه •

 اگر مشکلاتی در تمرکز، حافظھ یا تفکر و گفتار منطقی داشتید کھ بیانش سخت است.  •

گویند اصلاً وجود بیانش سخت است یا کھ بیشتر افراد بھ شما میاگر مشکلات شنوایی، بینایی یا لامسھ داشتید کھ  •

 ندارد. 

 

 ھای جسمانی نشانھ

 اید؛ حتی بدون اینکھ دلیل روشنی داشتھ باشد: ی موارد زیر دچار شده اگر بھ مشکلات جسمانی ازجملھ •

o  .سردرد 
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o  .اگر با سردرد مواجھ شوید 

o ازحد یا کم بخوابید. اگر بیش 

o کمتر از حد معمول غذا بخورید. ازحد یا اگر بیش 

o  وضوح صحبت کنید.اگر نتوانید بھ 

 ھای تغییرات در ظاھر یا داشتن نگرانی در مورد آن: نشانھ •

o .اگر ناگھان وزنتان کم یا زیادتر شود 

o طور غیرعادی بزرگ شوند.ھایش بھاگر چشمانتان قرمز و مردمک 

o  .اگر بوی غیرمعمولی از نفس، بدن یا لباستان بھ مشام برسد 

 

 تغییرات رفتاری: 

دلیل تغییرات در بھداشت روانی یا مصرف الکل یا مواد مخدر، با پیامدھای رفتاری روبرو شوید،  اگر شما بھ •

 ی:ازجملھ 

o .مشکلاتی در کار یا مدرسھ 

o .مشکلاتی در روابط با خانواده، دوستان یا دیگران 

o کردن تعھدات.فراموش 

o  ی معمول.ھای روزمرهناتوانی در انجام فعالیت 

 ھای اجتماعی دوری کنید.اگر از دوستان، خانواده یا فعالیت •

 اگر رفتار پنھان یا نیاز مخفیانھ بھ پول داشتھ باشید.  •

 دلیل تغییرات در بھداشت روانی یا مصرف الکل یا مواد مخدر، با سیستم قضایی درگیر شوید.اگر بھ •

 

 سالگی  21اعضای زیر 
 از کجا بفھمید کھ فرزندتان نیاز بھ کمک دارد؟

شده  ھای مدیریتی مراقبتتوانید با شھرستان یا برنامھھای بھداشت رفتاری را دارد، میاگر فکر کنید کھ فرزندتان نشانھ

ی مدیکال باشد و ارزیابی کھ فرزندتان دارای صلاحیت دریافت خدمات شبکھبرای ارزیابی آن، تماس بگیرید. درصورتی 

ی این خدمات بھ فرزندتان  نشان دھد کھ او بھ خدمات بھداشت رفتاری نیاز دارد، شھرستان اقدامات لازم را برای ارائھ 

کھ تشخیص دھد فرزندتان بھ خدمات بھداشت رفتاری شده نیز درصورتیی مراقبت مدیریتانجام خواھد داد. تیم برنامھ

اھد کرد. ھمچنین برای  نیاز دارد کھ تحت پوشش این برنامھ نیست، بھ شما در برقراری ارتباط با شھرستان کمک خو 

 شوند. فشار ھستند، خدماتی ارائھ می ھای فرزندپروری تحتدلیل مسئولیتوالدینی کھ بھ 

 

رضایت  توانند برای دریافت خدمات بھداشت روانی سرپایی یا خدمات اقامتی، بدون نیاز بھ سالھ و بالاتر می12کودکان 

کودک بھ حد کافی بالغ است تا بتواند این خدمات  ای مسئول تشخیص دھد کھوالدین اقدام کنند، مشروط بر اینکھ فرد حرفھ 
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ھای پزشکی و مشاوره جھت  سالھ و بالاتر بتوانند برای دریافت مراقبت۱۲این ھم ممکن است کھ کودکان  .را دریافت کند

ی والدین یا سرپرست درمان مشکلات مرتبط با سوءمصرف مواد، بدون نیاز بھ رضایت والدین اقدام کنند. مداخلھ 

از مشاوره با کودک، بھ این نتیجھ برسد کھ نیاز بھ دخالت والدین  ای مسئول، پسضروری است، مگر اینکھ فرد حرفھ 

 نیست. 

 

ھایی مشاھده  کھ نشانھصورتیتوانید تشخیص دھید کھ آیا فرزندتان بھ کمک نیاز دارد. در با استفاده از فھرست زیر، می

تری مواجھ است کھ بھ  شوند یا برای مدت طولانی ادامھ یابند، ممکن است بھ این معنی باشد کھ فرزندتان با مشکل جدی

 ھا توجھ کنید: ایم کھ باید بھ آن ای نیاز دارد. در اینجا چند مورد آورده کمک حرفھ

کھ خودش را در معرض خطر فیزیکی طوریاگر فرزندتان در تمرکز یا حفظ تعادل دچار مشکل زیادی باشد، بھ •

 کند.ی خودش را درگیر مشکلاتی میقرار دھد، در مدرسھ 

 اش تداخل داشتھ باشد. ھای روزانھاگر نگرانی یا ترس شدیدی را تجربھ کند کھ با فعالیت •

 افتد.اگر ناگھان بدون دلیل احساس ترس شدیدی کند کھ گاھی ھمراه با افزایش ضربان قلب یا تنگی نفس اتفاق می •

اش  ھای روزانھای کھ فعالیتگونھاگر بھ مدت دو ھفتھ یا بیشتر شدیداً غمگین بوده یا از دیگران فاصلھ بگیرد، بھ  •

 تأثیر قرار گیرد.تحت

 اگر تغییرات شدید خلقی داشتھ باشد کھ موجب مشکلاتی در روابطش گردد. •

 توجھی در رفتارش اتفاق بیفتد.اگر تغییرات قابل •

 اگر از خوردن امتناع کرده یا استفراغ کند و یا از دارو برای کاھش وزن استفاده نماید.  •

 طورمکرر از الکل یا مواد مخدر استفاده کند.اگر بھ •

 اگر رفتار شدید و خارج از کنترلی نشان دھد کھ شاید بھ خودش یا دیگران آسیب برساند. •

 رساندن بھ خودش فکر کند یا اقدام بھ خودکشی نماید. طورجدی بھ آسیباگر بھ •

رساندن بھ دیگران را  طورجدی قصد آسیبھا شرکت کند، از اسلحھ استفاده کند یا بھطورمکرر در درگیریاگر بھ •

  داشتھ باشد. 
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 دریافت خدمات بھداشت رفتاری 
 

 چگونگی دریافت خدمات بھداشت رفتاری 
ی خدمات تخصصی بھداشت روانی یا درمان اختلالات مصرف مواد، رفتاری ازجملھ صورت نیاز بھ خدمات بھداشت در

از برقراری تماس،  تلفن روی جلد این دفترچھ با دفتر شھرستان تماس حاصل فرمایید. پستوانید ازطریق شمارهمی

 ھای تکمیلی، زمان مناسبی تعیین خواھد شد.منظور بررسی وضعیتتان ارزیابی اولیھ انجام خواھد شد و برای ارزیابی بھ

 

شده قرار دارید، این امکان برای شما فراھم است کھ ازطریق این برنامھ  ی مراقبت مدیریتچنانچھ تحت پوشش برنامھ

شده تشخیص دھد شما ی مراقبت مدیریتنسبت بھ دریافت خدمات بھداشت رفتاری اقدام نمایید. در این فرایند، اگر برنامھ

صلاحیت دریافت این خدمات ھستید، تسھیلات لازم جھت انجام ارزیابی و استفاده از خدمات بھداشت رفتاری دارای  

گونھ محدودیتی در دریافت خدمات بھداشت رفتاری ازطریق شھرستان برایتان فراھم خواھد شد. لازم بھ ذکر است کھ ھیچ

شده نیز بھ این ی مراقبت مدیریتشده توسط شھرستان، ازطریق برنامھبر خدمات ارائھتوانید علاوهوجود ندارد. شما می 

ی دھندگان تأییدشدهخدمات دسترسی داشتھ باشید. ھمچنین این امکان وجود دارد کھ خدمات موردنیازتان را ازطریق ارائھ 

نی برایتان دھنده تشخیص دھد این خدمات از نظر بالیخدمات بھداشت رفتاری دریافت نمایید، مشروط بر آنکھ ارائھ

 صورت ھماھنگ و بدون تداخل صورت پذیرد.ھا بھی آن ضروری و مناسب بوده و روند ارائھ 

 

 بر این، باید بھ موارد زیر توجھ کنید:علاوه

ی پزشک عمومی یا پزشک  داده شوید، ازجملھ ممکن است توسط فرد یا سازمان دیگری بھ شھرستان ارجاع  •

ھای ی شما و یا سایر سازمانشدهی مراقبت مدیریتتان، مدرسھ، یک عضو از خانواده، سرپرست، برنامھفردی 

ی والدین یا سرپرست  تان بھ رضایت شما یا اجازهشدهی مراقبت مدیریتشھرستان. معمولاً پزشک یا برنامھ

 کودک برای ارجاع مستقیم بھ شھرستان نیاز دارند؛ مگر در مواقع اضطراری. 

شھرستان مجاز بھ رد درخواست انجام ارزیابی اولیھ جھت تعیین انطباق با معیارھای دریافت خدمات بھداشت   •

 روانی و رفتاری نیست.

ھا، مراکز درمانی، دھندگان مانند کلینیکخدمات بھداشت رفتاری ممکن است توسط شھرستان یا سایر ارائھ •

 ھا قرارداد دارد، ارائھ شوند. دھندگان فردی کھ شھرستان با آن ھای اجتماعی یا ارائھ سازمان

 

 محل دریافت خدمات بھداشت رفتاری 
صورت لزوم، از این خدمات در  توانید خدمات بھداشت رفتاری را در شھرستان محل سکونتتان دریافت کنید و درمی

ی ھای سنی مختلف ازجملھ خارج از شھرستان، استفاده کنید. ھر شھرستان، خدمات بھداشت رفتاری را برای گروه

سال باشد، دارای صلاحیت دریافت   ۲۱دھد. اگر سن شما کمتر از کودکان، نوجوانان، بزرگسالان و سالمندان ارائھ می

) ھستید.  EPSDTای» (ی «غربالگری، تشخیصی و درمانی زودھنگام و دورهپوشش و مزایای اضافی تحت برنامھ
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ای» در این دفترچھ  برای کسب اطلاعات بیشتر، لطفاً بھ قسمت «غربالگری، تشخیصی و درمانی زودھنگام و دوره

 مراجعھ فرمایید.

 

ھای موردنیازتان را فراھم کند؛ بنابراین، تواند مراقبتای را پیدا کنید کھ میدھندهکند تا ارائھ شھرستان بھ شما کمک می

زمان ای کھ خدمات مورد نیازتان را در مدت دھندهارائھ دھنده بھ محل سکونتتان یا ترین ارائھ شھرستان، شما را بھ نزدیک

 دھد. ی معقول برآورده کند، ارجاع میمناسب یا فاصلھ

 

 زمان دریافت خدمات بھداشت رفتاری 
ریزی خدمات، رعایت کند و برای خدمات شده برای قرار ملاقات را در ھنگام برنامھشھرستان باید معیارھای زمانی تعیین

 بھداشت روانی، قرار ملاقاتی را در جداول زمانی زیر برای شما تعیین نماید: 

ی بھداشت تان برای شروع خدمات با برنامھ ) روز کاری از تاریخ درخواست غیرفوری 10ظرف ده ( •

 روانی.

 ) ساعت اگر درخواست خدمات برای وضعیت فوری دارید.48ظرف چھل و ھشت ( •

 پزشک.تان برای قرار ملاقات با روان درخواست غیرفوری ) روز کاری از تاریخ 15ظرف پانزده ( •

ھای پیگیری غیرفوری برای  ) روز کاری از تاریخ قرار ملاقات قبلی برای قرار ملاقات10ظرف ده ( •

 شرایط مداوم.

 

 برای خدمات مرتبط با اختلال مصرف مواد، شھرستان باید قرار ملاقاتی را در جداول زمانی زیر برایتان تعیین کند: 

) روز کاری از دریافت درخواست غیرفوری برای شروع خدمات، برای خدمات سرپایی و 10ظرف ده ( •

 ی خدمات اختلال مصرف مواد قرار ملاقاتی برای شما تعیین شود. دھندهخدمات سرپایی شدید، باید از یک ارائھ 

ی درمان اعتیاد بھ مواد مخدر، باید قرار  ) روز کاری از دریافت درخواست برای خدمات برنامھ3ظرف سھ ( •

 ملاقاتی برایتان تعیین گردد.

) روز کاری یک 10طورمداوم در حال درمان ھستید، باید ظرف ده (کھ برای اختلال مصرف مواد بھ درصورتی •

ی درمانی  دھندهقرار ملاقات پیگیری غیرفوری برایتان تعیین گردد، مگر در برخی موارد خاص کھ توسط ارائھ

 مشخص شده باشد.

 

تر، از نظر پزشکی مشکلی ندارد و زمان انتظار طولانیتان تشخیص دھد کھ مدتدھندهلطفاً توجھ داشتھ باشید کھ اگر ارائھ

شده بود کھ  تر باشد. اگر بھ شما اطلاع دادهھای زمانی ممکن است طولانیبرای سلامتی شما مضر نخواھد بود، این بازه

تان مضر است، لطفاً با شھرستان ازطریق زمان برای سلامتیکنید کھ این مدتاید و فکر میدر فھرست انتظار قرار گرفتھ 

توانید شکایت  موقع، میصورت عدم دریافت مراقبت بھتلفن روی جلد این دفترچھ، تماس بگیرید. یادتان باشد کھ درشماره
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کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر درخصوص چگونگی ثبت شکایت، لطفاً بھ قسمت «فرایند شکایت» در این دفترچھ  

 مراجعھ فرمایید.

 

 تعریف خدمات اضطراری 
ی وضعیت ھای اضطراری پزشکی، ازجملھشود کھ برای اعضای دارای وضعیتخدمات اضطراری بھ خدماتی اطلاق می

قدری شدید  بھ گردد. وضعیت اضطراری پزشکی دارای علائمی است و این علائم پزشکی، ارائھ میاضطراری روان 

معقول انتظار دارد کھ ھرکدام از موارد زیر در ھر  طورھستند (کھ ممکن است شامل درد شدید باشد) کھ فرد عادی بھ 

 لحظھ اتفاق بیفتد:

 شدت در خطر باشد.سلامتی فرد (سلامتی جنین) کھ ممکن است بھ •

 اتفاقی کھ شاید باعث آسیب جدی بھ عملکرد بدن شود.  •

 اتفاقی کھ شاید باعث آسیب جدی بھ ھر عضو یا قسمت بدن شود. •

 

 معقول فکر کند کھ:طوردھد کھ فرد عادی بھ پزشکی زمانی رخ میوضعیت اضطراری روان 

 شود.دلیل وضعیت بھداشت روانی واقعی یا مشکوک، تھدیدی فوری برای خود یا دیگران محسوب میشخصی بھ  •

دلیل وضعیت بھداشت روانی واقعی یا مشکوک، فوراً قادر بھ تأمین غذا یا خوردن آن، یا استفاده از لباس  فردی بھ  •

 یا سرپناه نیست. 

 

شود. برای  روزی در تمام روزھای ھفتھ ارائھ می صورت شبانھی مدیکال بھخدمات اضطراری برای اعضای شبکھ

دھد، چھ  ھای اضطراری را پوشش می ی مدیکال وضعیتدریافت خدمات اضطراری، نیازی بھ مجوز قبلی نیست و شبکھ

ھای بھداشت روانی (افکار، احساسات و رفتارھایی کھ موجب دلیل مشکلات سلامت جسمی باشد یا وضعیتاین وضعیت بھ

اید، برای مراجعھ بھ اتاق نام کردهی مدیکال ثبتشوند). اگر در شبکھبا خود یا دیگران میناراحتی یا نقص دررابطھ

کھ  حسابی دریافت نخواھید کرد، حتی اگر مشخص شود کھ وضعیت اضطراری نبوده است. درصورتیاورژانس صورت

تماس بگیرید یا بھ ھر بیمارستان و یا مرکز درمانی  911تلفن اید، با شمارهید دچار وضعیت اضطراری شده کنفکر می

 دیگری برای دریافت کمک، مراجعھ کنید.

 

 دریافت کنید؟گیرند کھ کدام خدمات را چھ کسانی تصمیم می
گیری درخصوص خدمات مشترک در فرایند تصمیمطوری خدمات بھداشتی و شھرستان بھدھندهشما، ارائھ 

وگو خواھد کرد و بھ شما کمک ی بھداشت رفتاری با شما گفتموردنیازتان مشارکت دارید. یک متخصص در حوزه

 شناسایی کنید.کند تا نوع خدمات ضروری برای وضعیتتان را می
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تان برای درخواست کمک، نیازی بھ اطلاع از تشخیص دقیق بھداشت رفتاری یا وضعیت خاص بھداشت رفتاری 

 تان دریافت نمایید.دھندهتوانید بعضی از خدمات را در حین تکمیل ارزیابی توسط ارائھندارید؛ چون می 

 

ی آسیب روانی، دخالت در سیستم رفاه کودکان، حضور در  سال است و تجربھ 21کھ سن شما کمتر از  درصورتی

اید، ممکن است بتوانید خدمات بھداشت روانی را دریافت کنید. خانمانی را داشتھسیستم قضائی نوجوانان یا بی

تان ھای پزشکی لازم را برای مدیریت بھداشت روانیسال دارید، شھرستان باید مراقبت 21بر این، اگر زیر علاوه

کند تا با مسائل روانی سازگار شوید، آن را بھبود شود کھ بھ شما کمک میفراھم کند. این خدمات شامل اقداماتی می

 شوند.عنوان ضرورت پزشکی در نظر گرفتھ میدھید یا تحت کنترل درآورید و بھ

 

این خدمات   لطفاً توجھ داشتھ باشید کھ برخی از خدمات ممکن است نیاز بھ مجوز قبلی از سوی شھرستان داشتھ باشند.

درمانی و  بخشی روزانھ، خدمات رفتاری درمانی، مراقبت از خانواده ی خانگی، درمان روزانھ، توان شامل خدمات فشرده

ی فرایند مجوز قبلی، اطلاعات  توانید از شھرستان، درباره شما می خدمات اقامتی برای اختلالات مصرف مواد ھستند.

کھ بھ اطلاعات بیشتری در مورد فرایند دریافت مجوز قبلی نیاز دارید، لطفاً با  بیشتری را درخواست کنید. درصورتی

 تلفن روی جلد این دفترچھ، با شھرستان تماس بگیرید. استفاده از شماره

 

 فرایند دریافت مجوز قبلی از شھرستان باید مطابق با جداول زمانی مشخصی انجام شود. 

) روز تقویمی از 14بایست ظرف چھارده (در مورد مجوز عادی برای اختلال مصرف مواد، شھرستان می •

 گیری کند.تان، تصمیمدھندهتاریخ دریافت درخواست ارائھ 

o  تان چنین درخواستی کرد، یا اگر شھرستان تشخیص دھد کھ  دھندهاگر شما درخواست تمدید کنید یا ارائھ

تان دریافت کنید، جدول زمانی ممکن است تا دھندهارائھ بھ نفع وضعیت شماست کھ اطلاعات بیشتری از 

تواند درخواست ) روز تقویمی دیگر تمدید شود. در مواردی کھ شھرستان معتقد است می۱۴چھارده (

صورت دریافت اطلاعات اضافی تأیید کند، ممکن است تمدید اعطا شود. بدون این  دھنده را در ارائھ 

اطلاعات، شھرستان قادر بھ پردازش درخواست نخواھد بود. اگر تمدید اعطا شود، شھرستان یک 

 اخطار کتبی برای شما صادر خواھد کرد. 

تان  دھندهجھت دریافت مجوز قبلی برای وضعیت بھداشت روانی، شھرستان باید براساس درخواست ارائھ •

) روز کاری از  ۵گیری کند؛ اما این تصمیم نباید بیشتر از پنج (بھ نیاز وضعیت شما تصمیموقت و باتوجھدراسرع

 زمان دریافت درخواست توسط شھرستان طول بکشد.

o توجھی برای زندگی، سلامتی یا ی زمانی معمولی بتواند خطر قابلکھ استفاده از بازه درصورتی

تان برای دستیابی، حفظ یا بازیابی عملکرد بھینھ ایجاد کند، شھرستان باید فرایند اعطای مجوز توانایی

رسانی کند کھ حداکثر تا ھفتاد تان اطلاعی زمانی ھماھنگ با وضعیت بھداشتیرا تسریع کرده و در بازه

تان درخواست تمدید کنید، یا دھندهاز دریافت درخواست باشد. اگر شما یا ارائھ) ساعت پس72و دو (
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اگر شھرستان برای چرایی تمدید بھ نفع وضعیتتان توجیھی را ارائھ دھد، شھرستان ممکن است زمان  

 از دریافت درخواست تمدید کند. ) روز تقویمی دیگر پس14را تا چھارده (

 

دھنده توسط شھرستان، یک اخطار کتبی برایتان  زمان درخواست مجوز ارائھ صورت تمدید مھلتدر ھر دو مورد، در 

شده بھ تصمیمی برسد یا ی زمانی تعیینبازهکند. اگر شھرستان نتواند در شود کھ شما را از تمدید مطلع میارسال می 

ی قاطعیت در مقابل خدمات درخواستی را رد کند، بھ تأخیر بیندازد، کاھش دھد یا خاتمھ دھد، شھرستان باید «اطلاعیھ

بایست بھ شما  ) را صادر کند. این اطلاعیھ میNotice of Adverse Benefit Determinationی مزایا» (ارائھ 

یافتھ است و شما را از حق تجدیدنظرتان آگاه کرده و یافتھ یا خاتمھاطلاع دھد کھ خدمات رد شده، بھ تأخیر افتاده، کاھش

 جزئیات چگونگی ثبت درخواست تجدیدنظر را ارائھ دھد. 

 

 ی فرایند مجوز، اطلاعات بیشتری را درخواست کنید.توانید از شھرستان، دربارهشما می

 

توانید شکایت کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر، بھ بخش  اگر در مورد فرایند مجوز با تصمیم شھرستان مخالف باشید، می

 وفصل مشکلات» در این دفترچھ مراجعھ کنید.«روند حل 

 

 منظور از اصطلاح «ضرورت پزشکی»

سال بھ   ۲۱خدمات باید از نظر پزشکی ضروری و از نظر بالینی برای رسیدگی بھ وضعیتتان مناسب باشد. برای اعضای 

شوند کھ برای محافظت از جان بیمار، جلوگیری از ابتلا بھ بیماری یا بالا، خدماتی از نظر پزشکی ضروری تلقی می 

 توجھ یا بھبود درد شدید معقول و ضروری باشد.ناتوانی قابل

 

رفتاری، از نظر پزشکی  سال، خدماتی کھ برای اصلاح، حفظ، تقویت یا بھبود وضعیت بھداشت  21برای اعضای زیر 

شوند و تحت پوشش خدمات  عنوان ضرورت پزشکی در نظر گرفتھ می شوند. چنین خدماتی بھضروری تلقی می 

 گیرند.ای قرار میغربالگری، تشخیصی و درمانی زودھنگام و دوره

 

 چگونگی دریافت سایر خدمات بھداشت روانی کھ تحت پوشش شھرستان نیستند 
اید، حق دریافت خدمات بھداشت روانی سرپایی زیر را دارید کھ  نام کردهشده ثبتی مراقبت مدیریتاگر در یک برنامھ

 شود:توسط آن برنامھ ارائھ می 

 ی درمان فردی، گروھی و خانوادگی.ارزیابی و درمان بھداشت روانی، ازجملھ  •

شناختی اگر از نظر بالینی برای ارزیابی وضعیت بھداشت روانی لازم  شناختی و عصب روان ھای روان آزمایش •

 باشند.

 منظور نظارت بر داروھای تجویزی.خدمات سرپایی بھ •
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 پزشکی.ی روانمشاوره •

 

ی تان تماس بگیرید. اگر در یک برنامھشدهی مراقبت مدیریتبرای دریافت ھرکدام از خدمات فوق، لطفاً مستقیماً با برنامھ

ی ھایی کھ اعضای شبکھدھندگان و کلینیکاید، ممکن است بتوانید این خدمات را از ارائھ نام نکردهشده ثبتمراقبت مدیریت

دھنده یا کلینیک مناسب  پذیرند، دریافت کنید. ھمچنین، شھرستان ممکن است بتواند بھ شما در یافتن ارائھ مدیکال را می

 کمک کند.

 

ھای روانی پر کند. ھایی را برای درمان بیماریتواند نسخھمیپذیرد، ی مدیکال را میای کھ اعضای شبکھھر داروخانھ 

ی پوشش داروھای شوند، تحت «برنامھھا تجویز میای کھ توسط داروخانھلطفاً توجھ داشتھ باشید کھ اکثر داروھای نسخھ 

ی  ی خدمات در شبکھی پرداخت ھزینھ) و «برنامھMedi-Cal Rxی مدیکال» (تجویزی و خدمات مرتبط در شبکھ

ی شما پوشش داده شدهی مراقبت مدیریتگیرند، اما تحت برنامھ) قرار می Medi-Cal Fee-for-Serviceمدیکال» (

 شوند. نمی

 

ی خدمات در  ی «ھزینھ شده یا برنامھھای مراقبت مدیریتارائھ برای اختلال مصرف مواد در برنامھخدمات دیگری قابل
 ی مدیکال»شبکھ
شده موظف ھستند خدمات مربوط بھ اختلال مصرف مواد را در مراکز مراقبت اولیھ ارائھ  ھای مراقبت مدیریتبرنامھ

ھا باید خدمات  دھند و ھمچنین غربالگری مصرف دخانیات، الکل و مواد مخدر غیرقانونی را انجام دھند. این برنامھ

کنند، سال بھ بالا کھ از الکل و مواد مخدر استفاده می ۱۱ای برای اعضای باردار فراھم کنند و برای اعضای ویژه

ھای بر این، برنامھھای درمانی مناسب ارائھ دھند. علاوهغربالگری، ارزیابی، مداخلات مختصر و ارجاع بھ محیط

ا در مراکز  شود) رشده باید داروھایی برای درمان اعتیاد (کھ بھ درمان ازطریق کمک دارویی شناختھ میمراقبت مدیریت

ھای اورژانس و سایر مراکز پزشکی قراردادی تأمین کرده یا ترتیب دھند. ھای بستری، بخشھای اولیھ، بیمارستانمراقبت

ی زدایی داوطلبانھ ی سم ھا ھمچنین باید خدمات اورژانسی لازم برای تثبیت وضعیت بھداشتی اعضا را، ازجملھاین برنامھ

 بیماران بستری ارائھ کنند.

 

 ی مدیکال) ی مدیکال (خدمات مراقبت اولیھ در شبکھ چگونگی دریافت سایر خدمات شبکھ
ی ی خدمات بر عھدهدھندهشده قرار دارید، مسئولیت شناسایی و معرفی ارائھ ی مراقبت مدیریتاگر تحت پوشش برنامھ

عنوان  ی مدیکال کھ بھاید و از خدمات «معمول» شبکھنام نکردهکھ در این برنامھ ثبتصورتیشھرستان خواھد بود. در 

شود استفاده  ) نیز شناختھ میMedi-Cal Fee-for-Serviceی مدیکال» (ی خدمات در شبکھی پرداخت ھزینھ«برنامھ

از دریافت از دریافت ھرگونھ خدمات، پیشپذیرد مراجعھ نمایید. پیشای کھ مدیکال را می دھندهتوانید بھ ھر ارائھ کنید، می

دھنده بھ ارائھ ی مدیکال، ای تحت شبکھھرگونھ خدمات، ملزم ھستید درخصوص وضعیتتان از نظر پوشش بیمھ

ی شما قرار  شده بر عھدهھای خدمات ارائھ رسانی کنید؛ در غیر این صورت، ممکن است مسئولیت پرداخت ھزینھاطلاع
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شده جھت دریافت خدمات تنظیم  ی مراقبت مدیریتدھندگان خارج از برنامھتوانید بھ ارائھ بر این، شما میگیرد. علاوه

 خانواده مراجعھ کنید.

 

 پزشکی موارد نیازمندی بھ خدمات بستری احتمالی در بیمارستان روان
تر ی درمان ایمن و مؤثر در سطوح پایینچنانچھ فرد، دارای بیماری روانی یا علائم ناشی از آن باشد و امکان ارائھ 

ناپذیر خواھد بود. ضرورت بستری در موارد  پزشکی اجتنابشدن در بیمارستان روانمراقبتی وجود نداشتھ باشد، بستری

 گردد:زیر محقق می
دلیل بیماری روانی یا علائم ناشی از آن، خطری جدی برای ایمنی خود، دیگران یا اموال فرد بھ  •

 محسوب شود. 

 ی غذا، پوشاک یا سرپناه، مشاھده گردد. ی تھیھناتوانی در رفع نیازھای اساسی خود، ازجملھ  •

 سلامت جسمانی فرد در معرض خطر جدی قرار گیرد.  •

 داده باشد. دلیل بیماری روانی، کاھش چشمگیر در توانایی عملکرد فرد در مدت اخیر رخبھ •

پزشکی، درمان دارویی، یا سایر مداخلات تخصصی کھ صرفاً در محیط ضرورت ارزیابی روان  •

  ارائھ ھستند، احراز گردد. بیمارستان قابل
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 ی خدمات دھندهانتخاب ارائھ 
 

 ی خدمات بھداشت رفتاری موردنیازتاندھندهچگونگی یافتن ارائھ 
صورت دھندگان خدمات بھداشت رفتاری را بھ ی ارائھ شدهروزبایست فھرست بھبراساس الزامات قانونی، شھرستان می

توانید لینک این فھرست را در بخش «اطلاعات تماس شھرستان» این دفترچھ پیدا  آنلاین و در دسترس عموم قرار دھد. می 

ارائھ و جزئیاتی مانند خدمات  دھندگان، نوع خدمات قابلی موقعیت مکانی ارائھکنید. در این فھرست، اطلاعاتی ازجملھ 

 تر نماید. ھا را آسان شود تا دسترسی بھ خدمات و فرایند دریافت آن فرھنگی و زبانی درج می

 

توانید بھ ی فھرست را دریافت کنید، میروزشدهی بھدھندگان فعلی پرسشی دارید یا بخواھید نسخھی ارائھ اگر درباره

صورت درخواست، این  تلفن روی جلد این دفترچھ، تماس بگیرید. درسایت شھرستان مراجعھ کنید یا ازطریق شمارهوب

 صورت کتبی و ازطریق پست در اختیارتان قرار خواھد گرفت.فھرست بھ

 

حال، در آغاز دریافت  ھایی اعمال کند. بااینی خدمات، محدودیتدھندهشھرستان ممکن است در فرایند انتخاب ارائھ  توجھ:

ی خدمات برایتان دھندهخدمات بھداشت رفتاری، شما حق دارید درخواست کنید کھ حداقل، امکان انتخاب از میان دو ارائھ

دھنده، شھرستان باید اگر ممکن باشد، فرصت انتخاب از میان  صورت تمایل بھ تغییر ارائھبر این، در فراھم شود. علاوه

ی دیگر را برایتان فراھم نماید. مسئولیت شھرستان، حصول اطمینان از این است کھ خدمات درمانی  دھندهحداقل دو ارائھ 

کونتتان موجود باشند تا نیازھای درمانی  دھندگان در نزدیکی محل سموقع در دسترس شما قرار گرفتھ و تعداد کافی ارائھ بھ

 تان تحت پوشش قرار گیرد.مرتبط با بھداشت رفتاری

 

ی خدمات بھداشت رفتاری انصراف دھند. این امر  دھندگان قراردادی شھرستان ممکن است از ارائھ در برخی موارد، ارائھ 

ی مدیکال باشد. در چنین شرایطی، شھرستان باید پذیرش شبکھھا با شھرستان یا توقفپایان قرارداد آنتواند ناشی از می

دھنده، بھ عمل آورد. این  ی گیرندگان خدمات آن ارائھ رسانی کتبی بھ ھمھھای مقتضی و منطقی را جھت اطلاعتلاش

از تاریخ ) روز تقویمی پس15از تاریخ اتمام ھمکاری یا حداکثر پانزده () روز تقویمی پیش30اطلاعیھ باید حداقل سی (

دھنده، بھ افراد ابلاغ شود. در چنین شرایطی، شھرستان باید ترتیبی ی خدمات توسط ارائھاطلاع شھرستان از توقف ارائھ 

ی دھنده بر ادامھ ائھ دھنده ادامھ دھید؛ مشروط بر آنکھ شما و اراتخاذ کند کھ شما بتوانید بھ دریافت خدمات از ھمان ارائھ 

 شود، در ادامھ توضیح داده خواھد شد. ی خدمات، توافق داشتھ باشید. این فرایند کھ بھ آن «تداوم مراقبت» گفتھ میارائھ 

 

ھایی ی مدیکال کھ در شھرستانافراد بومی آمریکایی و ساکنان بومی آلاسکا دارای صلاحیت دریافت خدمات شبکھ توجھ:

 Drug Medi-Cal Organizedی مدیکال» (یافتھ دارو برای شبکھی تحویل سازمانسکونت دارند و در «سامانھ 

Delivery Systemدھندگان بومی مجاز ازسوی این سامانھ بھ  توانند این خدمات را از ارائھ ) مشارکت دارند، می

 ی چنین خدمات دارویی، دریافت نمایند.ارائھ 
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 تان دھنده فعلیی دریافت خدمات تخصصی بھداشت روانی از ارائھامکان ادامھ 
نمایید، این امکان شده دریافت میی مراقبت مدیریتتان را ازطریق یک برنامھاکنون خدمات بھداشت روانیچنانچھ ھم

ای  دھندهدھنده ادامھ دھید، حتی اگر خدمات دیگری را ازسوی ارائھ برایتان وجود دارد کھ بھ دریافت خدمات از ھمان ارائھ 

دھندگان مذکور با یکدیگر ھماھنگ بوده و از تداخل یا  شده توسط ارائھمتفاوت دریافت کنید؛ مشروط بر آنکھ خدمات ارائھ 

 ی خدمات مشابھ اجتناب شود.پوشانی در ارائھ ھم

 

ی مراقبت ی بھداشت روانی دیگر، یک برنامھحاضر خدمات را ازطریق یک برنامھبر این، اگر درحال علاوه

توانید درخواست «تداوم مراقبت»  کنید، میی مدیکال دریافت میی مستقل در شبکھدھندهی دیگر یا یک ارائھشدهمدیریت

تان بمانید. ممکن است درخواست تداوم مراقبت را  ی فعلیدھنده) ماه با ارائھ 12کنید تا بتوانید برای مدت حداکثر دوازده (

دلیل دھنده بھ تان بمانید تا درمان جاری ادامھ یابد یا تغییر ارائھی فعلیدھندهدر شرایطی ارائھ دھید کھ لازم باشد با ارائھ 

قبت» در شرایط زیر پذیرفتھ خواھد  تان ممکن نباشد. درخواست «تداوم مراایجاد آسیب جدی بھ وضعیت بھداشت روانی

 شد:

) ماه گذشتھ توسط آن 12مداوم دارید و در طول دوازده (ی درمانی تان رابطھ شدهی درخواست دھندهشما با ارائھ •

 اید. دھنده ویزیت شدهارائھ 

شدن منظور جلوگیری از آسیب جدی بھ سلامتی یا کاھش خطر بستریتان، بھ ی دریافت درمان فعلیبرای ادامھ  •

 تان درمان را ادامھ دھید.ی فعلیدھندهدر بیمارستان یا دیگر مؤسسات درمانی، لازم است با ارائھ 

 کند. ی مدیکال را برآورده می دھنده واجد صلاحیت بوده و الزامات شبکھکھ ارائھ صورتیدر •

 پذیرد.ی خدمات میی بھداشت روانی را برای قرارداد و پرداخت ھزینھدھنده، شرایط برنامھارائھ  •

 گذارد. شھرستان در میان میدھنده، اسناد و مدارک مرتبط با نیازتان بھ خدمات را با ارائھ  •

 

 تان دھنده فعلیی دریافت خدمات اختلال مصرف مواد از ارائھ امکان ادامھ 
 ی خارج از شبکھ درخواست دھید، مشروط بر اینکھ:دھندهتوانید برای ارائھ ی دریافت خدمات، میبرای ادامھ 

ی تحویل از تاریخ انتقال بھ «سامانھی درمانی مداوم دارید و پیشتان رابطھ شدهی درخواستدھندهبا ارائھ  •

) در  Drug Medi-Cal Organized Delivery Systemی مدیکال» (یافتھ دارو برای شبکھ سازمان

 اید. دھنده ویزیت شدهشھرستان، توسط آن ارائھ 

شدن منظور جلوگیری از آسیب جدی بھ سلامتی یا کاھش خطر بستریتان، بھ ی دریافت درمان فعلیبرای ادامھ  •

 تان درمان را ادامھ دھید.ی فعلیدھندهدر بیمارستان یا دیگر مؤسسات درمانی، لازم است با ارائھ 
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 ھای ھوشمنددھندگان ازطریق دستگاهحق دریافت سوابق بھداشت رفتاری و اطلاعات فھرست ارائھ
 

ی کاربردی ی خدمات را با استفاده از یک برنامھدھندهارائھتان را مشاھده کرده یا توانید سوابق بھداشت رفتاریشما می

ی از انتخاب یک برنامھھای ھمراه پیدا کنید. اطلاعاتی کھ باید پیشنصب روی کامپیوتر، تبلت ھوشمند یا دستگاهقابل

سایت شھرستان و در بخش «اطلاعات تماس شھرستان» این کاربردی برای دریافت این اطلاعات در نظر بگیرید، در وب

 دفترچھ نیز در دسترس است. 

دیگو (کھ شامل ی بھداشت رفتاری شھرستان سن )، برنامھ۱۴۰۳شھریورماه  ۱۱(شمسی:  ۲۰۲۴سپتامبر  ۱در تاریخ 

ی قدیمی جای دو سامانھ ) بود)، بھDMC-ODSیافتھ دارو (ی تحویل سازمان) و برنامھMHPی بھداشت روانی (برنامھ

ی تحویل  (برای برنامھ CCBHی ی بھداشت روانی) و سامانھ(برای برنامھ SanWITsی و جداگانھ: سامانھ

منتقل شد؛ بنابراین، منابع آموزشی عمومی ازطریق رابط  SmartCare EHRی یافتھ دارو)، بھ سامانھ سازمان

- 2025دیگو در سال مالی ی بھداشت رفتاری شھرستان سن ) در برنامھ Patient Access APIھای بیماران (برنامھ

 د. ارائھ خواھند ش 2024
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 ی خدمات دامنھ 
 

ارائھ خواھد بود  کھ دارای صلاحیت دریافت خدمات بھداشت رفتاری باشید، خدمات زیر براساس نیازتان قابلصورتیدر

تر و مؤثرتر خواھد مناسبی خدماتتان با شما ھمکاری خواھد کرد تا تصمیم بگیرید کدام خدمات برایتان دھندهو ارائھ 

 بود.

 

 خدمات تخصصی بھداشت روانی
 خدمات بھداشت روانی 

ھای بھداشت روانی ھای فردی، گروھی یا خانوادگی است کھ بھ کسانی کھ دچار چالش این خدمات شامل درمان  •

آورده و توسعھ دھند.  ھای لازم را برای بھبود زندگی روزانھ بھ دست ھا مھارتشود تا آن باشند، ارائھ می

منظور بھبود روند خدمات برای گیرندگان، شود کھ کارشناس درمان بھھمچنین این خدمات شامل کارھایی می

دھد آیا شما بھ این خدمات نیاز دارید و آیا این  ھایی است کھ تشخیص میدھد. این وظایف شامل ارزیابیانجام می

ریزی درمانی است کھ اھداف درمان  کنند. ھمچنین، این اقدامات شامل برنامھخدمات نیازھایتان را برآورده می

علاوه، این وظایف نیز شامل  کند. بھتان و خدمات خاصی کھ ارائھ خواھند شد را، مشخص میبھداشت روانی

صورت ی نزدیک دارید (در ھا رابطھخدمات پشتیبانی است کھ با ھمکاری اعضای خانواده و افرادی کھ با آن 

 کند.تان کمک میھای زندگی روزمرهایت شما) بھ حفظ یا بھبود تواناییرض

ھای اجتماعی، ازطریق تماس تلفنی یا دھنده، منزلتان یا در دیگر مکاناین خدمات در کلینیک، دفتر ارائھ •

ارائھ خواھد بود. ھمچنین ھای صوتی و تصویری است) قابل) (کھ شامل تماسTelehealth«دوراپزشکی» (

 کنند. ھا، با شما ھمکاری میی میزان خدمات یا ویزیتگیری دربارهمنظور تصمیمدھنده بھشھرستان و ارائھ 

 

 خدمات پشتیبانی دارودرمانی 

تواند  دھنده ھمچنین میپزشکی است. ارائھ این خدمات شامل تجویز، تحویل و نظارت بر داروھای روان  •

دھنده، منزلتان یا در دیگر  ی داروھا بھ شما بدھد. این خدمات در کلینیک، دفتر ارائھھای لازم را دربارهآگاھی

ھای صوتی و  ) (کھ شامل تماسTelehealthھای اجتماعی، ازطریق تماس تلفنی یا «دوراپزشکی» (مکان

 ارائھ خواھد بود.تصویری است) قابل

 

 ھا مدیریت ھدفمند پرونده

ھای بھداشت روانی ھستند تا بھ خدمات پزشکی، آموزشی،  چالششود کھ دچار این خدمات بھ کسانی ارائھ می  •

ھا بخشی یا دیگر نیازھای اجتماعی دست یابند کھ ممکن است دریافت آن آموزی، شغلی، تواناجتماعی، پیشھ

 ھا شامل موارد زیر ھستند:برایشان دشوار باشد. خدمات مدیریت ھدفمند پرونده

o ھا.طراحی برنامھ 
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o  ارتباط، ھماھنگی و ارجاع.برقراری 

o  ی تحویل دارو  ی خدمات برای اطمینان از اینکھ فرد موردنظر بھ خدمات و سامانھپیگیری روند ارائھ

 دسترسی داشتھ باشد. 

o .پیگیری روند پیشرفت فردی 

 

 خدمات مداخلھ در شرایط بحرانی

شود. ھدف اصلی مداخلھ در شرایط این خدمات در شرایط بحرانی کھ بھ رسیدگی فوری نیاز دارد، ارائھ می •

ھا در بیمارستان است. خدمات مداخلھ در شرایط بحرانی  شدن آن بحرانی، حمایت از افراد و کاھش احتمال بستری

ی خدمات، منزل بیمار یا  دھنده) ساعت ادامھ داشتھ باشد و در کلینیک، دفتر ارائھ 8تواند حداکثر تا ھشت (می

بر این، این خدمات ممکن است ازطریق تلفن یا «دوراپزشکی» سایر اماکن مناسب ارائھ شود. علاوه

)Telehealth.نیز ارائھ گردد ( 

 

 خدمات تثبیت وضعیت در شرایط بحرانی 

شود. فرایند تثبیت وضعیت در شرایط این خدمات در شرایط بحرانی کھ بھ رسیدگی فوری نیاز دارد، ارائھ می •

ی  انجامد و باید در یک مرکز درمانی مجاز بھ ارائھ ) ساعت بھ طول می ۲۴بحرانی کمتر از بیست و چھار (

ی مجاز، انجام  دھندهی خدمات سرپایی در بیمارستان یا در محل ارائھ روزی، برنامھھای شبانھخدمات مراقبت

 پذیرد.

 

 خدمات درمانی در منزل برای بزرگسالان 

شود. ھدف  ھای مجاز فراھم میاختلالات روانی در اقامتگاهدر این خدمات، درمان بھداشت روانی برای افراد با  •

ی خدمات درمانی در منزل، بھ افراد دارای اختلالات روانی  ھای فردی و ارائھ از این خدمات، بھبود مھارت

ھای ذکر است کھ ھزینھشوند. شایانروزی و در تمامی روزھای ھفتھ ارائھ می صورت شبانھاست. این خدمات بھ 

 گیرد. ی مدیکال قرار نمی ھا تحت پوشش شبکھاقامت و خوراک در این اقامتگاه

 

 خدمات درمانی در منزل در شرایط بحرانی 

ھای فردی برای کسانی کھ دچار بحران  ھای بھداشت روانی و بھبود مھارتی درمانمنظور ارائھاین خدمات بھ •

شوند. لازم بھ ذکر است کھ این خدمات برای افرادی کھ نیاز بھ جدی روانی یا عاطفی ھستند، فراھم می 

روزی صورت شبانھپزشکی در بیمارستان دارند، مناسب نیست. این خدمات در مراکز مجاز، بھ ھای روان مراقبت

ھا تحت پوشش  ھای اقامت و خوراک در این اقامتگاهگردد. ھمچنین، ھزینھو در تمامی روزھای ھفتھ ارائھ می

 گیرد.ی مدیکال قرار نمیشبکھ
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 ی فشرده خدمات درمان روزانھ
شده است کھ ممکن است طور ویژه برای افرادی طراحی ی درمان بھداشت روانی، بھ یافتھی سازماناین برنامھ •

روزی داشتھ باشند. این  شدن در بیمارستان یا اقامت در مراکز مراقبتی شبانھدر شرایط دیگر نیاز بھ بستری

ھای مرتبط درمانی و فعالیتشود و شامل خدمات درمانی، روان) ساعت در روز اجرا می3برنامھ بھ مدت سھ (

 ھای فردی است.با بھبود مھارت

 

 بخشی روزانھخدمات توان
شده است تا ازطریق کسب و بھبود منظور توانمندسازی افراد دارای اختلالات روانی طراحیاین برنامھ بھ •

زمان این برنامھ  ھای زندگی، توانایی مؤثرتری در مدیریت علائم بھ دست بیاورند. مدتسازگاری و مھارت

ھای فردی ھای مرتبط با بھبود مھارت) ساعت در روز تعیین شده و شامل خدمات درمانی و فعالیت3حداقل سھ (

 است.

 

 پزشکی ھای روانخدمات بستری در بیمارستان

گیری درخصوص نیاز بھ درمان فشرده  گردد. تصمیمارائھ می پزشکی مجاز ھای رواناین خدمات در بیمارستان •

ی بھداشت روانی، انجام  ای مجاز در حوزه روزی برای وضعیت روانی، توسط یک متخصص حرفھ و شبانھ

صورت روزی نیاز دارد، بیمار باید بھکھ این متخصص تشخیص دھد فرد بھ درمان شبانھصورتیشود. در می

 ساعتھ) در بیمارستان اقامت داشتھ باشد.  ۲۴وقت (تمام

 

 پزشکیخدمات مراکز بھداشتی روان

بخشی تخصصی در درمان توانطورشود کھ بھ پزشکی مجاز ارائھ میاین خدمات در مراکز بھداشتی روان  •

پزشکی باید با یک بیمارستان یا کنند. مراکز بھداشتی روانروزی برای اختلالات شدید روانی فعالیت میشبانھ

ھای جسمانی افراد بستری در این مراکز را  ی رسمی منعقد کنند تا نیازھای مراقبتنامھکلینیک مجاور توافق

تأمین نمایند. پذیرش و درمان در این مراکز صرفاً محدود بھ بیمارانی است کھ فاقد بیماری جسمانی یا  

 ھای معمول سرپایی باشد.دیدگی باشند کھ نیازمند درمانی فراتر از سطح درمان آسیب

 

 خدمات رفتاری درمانی 
سال ارائھ   ۲۱مدت ھستند کھ برای اعضای زیر خدمات رفتاری درمانی، مداخلات درمانی سرپایی، فشرده و کوتاه

شوند. این خدمات بھ اعضایی ارائھ  طور ویژه و متناسب با نیازھای ھر عضو طراحی و اجرا می گردند. این خدمات بھمی

کنند و  ھای زندگی را تجربھ می زا یا بحران اند، شرایط تغییر استرساختلالات شدید عاطفی روبرو شدهشوند کھ با می

 مدت و تخصصی ھستند.نیازمند خدمات پشتیبانی کوتاه
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ارائھ است کھ با  عنوان یکی از انواع خدمات تخصصی بھداشت روانی، ازطریق شھرستان برای افرادی قابل این خدمات بھ

کنند. برای استفاده از خدمات رفتاری درمانی، فرد باید تحت خدمات بھداشت وپنجھ نرم می مشکلات شدید عاطفی دست

 ی مدیکال باشد.سال بوده و تحت پوشش کامل شبکھ ۲۱روانی قرار داشتھ باشد، سن او کمتر از 

صورت فردی با شما  تواند بھکھ در منزل سکونت دارید، یک متخصص خدمات رفتاری درمانی میصورتیدر •

ساز کاھش یابد. ھدف از این مداخلھ، پیشگیری از نیاز بھ انتقال بھ سطوح ھمکاری کند تا رفتارھای شدید مشکل

سال کھ   ۲۱ی کودکان و نوجوانان زیر ھای گروھی ویژهی سکونت در اقامتگاهبالاتر مراقبتی است، ازجملھ

 دچار مشکلات شدید عاطفی ھستند.

تواند با شما  اگر در محل اقامتی خارج از منزل، سکونت داشتھ باشید، یک متخصص خدمات رفتاری درمانی می •

 ی مراکز سرپرستی فراھم گردد. ھمکاری کند تا امکان بازگشت بھ منزل یا انتقال بھ محیط خانوادگی، ازجملھ 

 

ھدف از این مداخلھ، تسھیل بازگشت بھ محیط خانوادگی یا محیط مشابھی است. این خدمات رفتاری درمانی بھ فرد،  

ساز بیاموزند و رفتارھایی را ھای نوینی را برای مدیریت رفتارھای مشکلکند تا شیوهخانواده، سرپرست یا قیّم کمک می

بھبود دھند کھ بھزیستی فرد را تسھیل نماید. در این چارچوب، فرد موردنظر، متخصص خدمات رفتاری درمانی، خانواده 

ساز رسیدگی کنند تا  کنند تا برای مدت محدودی بھ رفتارھای مشکلعنوان یک تیم با ھم ھمکاری میو سرپرست یا قیّم بھ

ھای ھرکدام کھ مسئولیتشود ای برای خدمات رفتاری درمانی تھیھ میزمانی کھ دیگر نیازی بھ این خدمات نباشد. برنامھ

طوردقیق ی خدمات بھ از افراد موردنظر، خانواده و سرپرست یا قیّم و متخصص خدمات رفتاری درمانی را در حین ارائھ

کند و متخصص خدمات رفتاری درمانی ی خدمات را تعیین میکند. این برنامھ ھمچنین زمان و محل ارائھ مشخص می

ی خانھ، مراکز سرپرستی، مدرسھ، محیط درمان روزانھ و  ھای مدنظر ھمکاری کند، ازجملھتواند با فرد در اکثر مکانمی

 ھای اجتماعی.یا دیگر مکان

 

 ھای فشرده ھماھنگی مراقبت
ریزی مراقبتی و ھماھنگی خدمات برای افراد زیر  این خدمت، نوعی مدیریت ھدفمند پرونده است کھ بھ ارزیابی، برنامھ

ی مدیکال کامل شبکھشود کھ دارای صلاحیت دریافت خدمات سال اختصاص دارد. این خدمات برای افرادی ارائھ می  ۲۱

اند. ھمچنین، این خدمات براساس اصول «الگوی  داده شدهھستند و براساس ضرورت پزشکی بھ این خدمت ارجاع 

شود. در چارچوب این الگو، تیمی با ) ارائھ می Integrated Core Practice Modelمحور» ( ی تعاملِ عملیکپارچھ

گردد و در جھت تضمین ارتباطات سالم میان ) تشکیل میChild and Family Teamنام «تیم کودک و خانواده» (

 کند.دھندگان خدمات موردنیاز، فعالیت میکودک، خانواده و ارائھ 

 

دھندگان خدمات و مدیران پرونده از نھادھای کنندگان مراقبت، ارائھ ی ھماھنگای ازجملھ این تیم شامل متخصصان حرفھ 

دھندگان حمایت اجتماعی مانند اعضای خانواده، ھمسایگان، دوستان، روحانیون و رسانی بھ کودکان و ھمچنین ارائھ خدمات
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کنند. ھمچنین، این تیم از کودک و خانواده  سایر افرادی است کھ برای تدوین و اجرای برنامھ با یکدیگر ھمکاری می

 کند تا بھ اھدافشان دست یابند. حمایت می

 

 بایست وظایف زیر را انجام دھد: ی تیم میکنندهھماھنگ

بھ نیازھای صورت فردمحور و باتوجھھا، بھاطمینان حاصل نماید کھ خدمات پزشکی ضروری براساس توانمندی •

 سازی شوند. طورمناسب ارائھ و ھماھنگھای فرھنگی و زبانی آن، بھ فرد و ویژگی

 ارائھ شوند. ھا براساس نیازھای کودک اطمینان حاصل کند کھ خدمات و حمایت •

دھندگان خدمات و دیگر اشخاص مرتبط را ی خانواده، ارائھ ھمکاری تمامی افراد دخیل در امور کودک، ازجملھ •

 تسھیل نماید.

 از والدین یا سرپرست در برآوردن نیازھای کودک حمایت کند.  •

 ھا حمایت کند.صورت مداوم از آن تیم کودک و خانواده را تشکیل داده و بھ  •

 دھندگان خدمات کودکان استفاده کند.صورت لزوم، کودک از ارائھ اطمینان حاصل کند کھ در  •

 

 خدمات فشرده در منزل 

بر نقاط شوند و شامل مداخلات مبتنیطور ویژه و متناسب با نیازھای ھر عضو طراحی و اجرا می این خدمات بھ •

عملکرد کودک یا نوجوان شود. این خدمات  قوت، جھت بھبود شرایط روانی است کھ ممکن است باعث اختلال 

ھای لازم برای بھبود عملکرد در خانھ و جامعھ را توسعھ داده و  کنند تا مھارتبھ کودک یا نوجوان کمک می

 ھا را افزایش دھند. توانایی خانواده در حمایت از آن

 Integrated Coreمحور» (ی تعاملِ عمل خدمات فشرده در منزل براساس اصول «الگوی یکپارچھ •

Practice Modelگردد. در این خدمات، طرح  ) و با مشارکت اعضای «تیم کودک و خانواده» ارائھ می

سال کھ واجد شرایط دریافت  ۲۱گیرد. این خدمات برای افراد زیر خدمات کلی خانواده مورد استفاده قرار می 

شود. جھت دریافت این خدمات، ارجاع براساس نیاز پزشکی،  ی مدیکال ھستند، فراھم می کلیھ خدمات شبکھ

 ضروری است. 

 

 مراقبت سرپرستی درمانی 
مدت، فشرده در چارچوب رویکرد خدمات مراقبت سرپرستی درمانی، خدمات بھداشت روانی تخصصی و کوتاه •

  ۲۱کودکان زیر ی  گویی بھ نیازھای عاطفی و رفتاری پیچیدهمنظور پاسخشناختی زخم، بھ بر درک روانو مبتنی

شوند. کودکان طور ویژه و متناسب با نیازھای ھر عضو طراحی و اجرا میگردد. این خدمات بھسال فراھم می

دیده و تحت  ی خدمات مراقبت سرپرستی درمانی آموزشگیرند کھ در زمینھتحت سرپرستی والدینی قرار می

 نظارت و حمایت قرار دارند. 
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 ی قضایی خدمات بازگشت بھ جامعھ برای افراد دارای پیشینھ
) روز قبل از آزادی از بازداشت،  ۹۰ی قضایی تا مدت نود (ی خدمات بھداشتی بھ اعضای دارای پیشینھارائھ  •

ی بالینی بھداشت روانی، پشتیبانی ی بازگشت بھ جامعھ، مشاورهشود: مدیریت پروندهشامل این موارد می 

ریزی برای آزادی از بازداشت،  شناختی، آموزش بیماران، خدمات دارویی، برنامھی روانھمتایان، مشاوره

نام در نھادھای  خدمات آزمایشگاھی و رادیولوژی، آموزش در مورد داروھا، خدمات پشتیبانی و کمک بھ ثبت

از آزادی از  ی درمان دارویی پسھای درمان اعتیاد برای ادامھ دھندگان خدمات موردنیاز، از قبیل: برنامھارائھ 

ی مدیکال یا شرط رعایت موارد زیر، فرد موردنظر باید عضو شبکھمات و بھبازداشت. جھت دریافت این خد 

 ) باشد:CHIPی بیمھ سلامت کودکان ( برنامھ

o  سال بوده و در بازداشتگاه باشد، فرد موردنظر باید در یک کانون اصلاح و تربیت جوانان   21اگر زیر

 اقامت داشتھ باشد. 

o ھای بھداشتی در این  اگر بالغ باشد، فرد موردنظر باید در بازداشتگاه باشد و ھرکدام از نیازھای مراقبت

 برنامھ را برآورده کند.

تلفن روی جلد این دفترچھ، با توانید ازطریق شمارهبرای کسب اطلاعات بیشتر در مورد این خدمات، می •

 شھرستان تماس بگیرید. 

 

 ی مدیکال (بستھ بھ شھرستان)شبکھخدمات پشتیبانی ھمتایان در 

کنند تا در شده بھ افراد کمک میریزیھای برنامھی مدیکال، ازطریق فعالیتخدمات پشتیبانی ھمتایان در شبکھ •

تر شوند، مشارکت اجتماعی داشتھ باشند، روابط اجتماعی برقرار کنند، خودکفا مسیر بھبودی گام بردارند، قوی

شان داشتھ باشند و بتوانند نقاط قوتشان را  ھای پشتیبانی در محیط زندگیشوند، از حقوق خود دفاع کنند، شبکھ

زمان با سایر خدمات بھداشت روانی، دریافت کنید. توانید این خدمات را ھمشناسایی کنند. شما یا پشتیبانتان می

ی شخصی در مواجھھ با مسائل ی مدیکال، فردی است کھ تجربھمتخصص خدمات پشتیبانی ھمتایان در شبکھ

بایست تمامی  اکنون در مسیر بھبودی قرار دارد. این فرد میشت روانی یا مصرف مواد داشتھ و ھم مرتبط با بھدا

بر این، مجوز تأیید صلاحیت آن باید ی صدور مجوز مورد تأیید ایالت را تکمیل نماید. علاوهالزامات برنامھ

ی این خدمات تحت نظارت یک متخصص بھداشت رفتاری کھ ازسوی شھرستان صادر شده باشد. ھمچنین، ارائھ 

 گیرد.شده در ایالت است، انجام میمجاز یا ثبت

ھا و مداخلات حمایتی است کھ بھ شرح زیر  ی مدیکال، شامل طیفی از فعالیتخدمات پشتیبانی ھمتایان در شبکھ •

ھا، ھدایت و ھای آموزشی برای بھبود مھارتھای فردی و گروھی، مشارکت در گروهشود: راھنماییارائھ می 

ھای مرتبط با بھداشت  دسترسی بھ منابع، خدمات مشارکتی جھت تشویق و ترغیب افراد بھ شرکت در درمان 

 ھای درمانی با ھدف تقویت خودمدیریتی و استقلال فردی. رفتاری، و ھمچنین فعالیت
کنند، واجد شرایط دریافت نظر از شھرستانی کھ در آن زندگی میسال ممکن است صرف  ۲۱اعضای زیر  •

 ) باشند.EPSDTای» (ی «غربالگری، تشخیصی و درمانی زودھنگام و دورهخدمات برنامھ
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ی مدیکال، مشروط بھ مشارکت شھرستان محل سکونتتان در این  ی خدمات پشتیبانی ھمتایان در شبکھارائھ  •

برنامھ است. برای آگاھی از اینکھ آیا شھرستانتان در این برنامھ شرکت دارد یا خیر، لطفاً بھ بخش «اطلاعات  

 ی شھرستان» در انتھای این دفترچھ مراجعھ نمایید.بیشتر درباره

ی منظور پوشش حوزه) بھMedi-Calی مدیکال (گسترش مزایای متخصصان پشتیبانی ھمتایان در شبکھ •

 تخصصی پزشکی قانونی

o  ی مدیکال (پشتیبانی ھمتایان دارای مجوز در شبکھاین برنامھ بھ متخصصانMedi-Calھا و ) آموزش

ی کیفری کمک کنند. خدمات پشتیبانی دھد تا بھ افرادی با پیشینھتری ارائھ میھای پیشرفتھمھارت

شود و تا زمان بازگشت ھمتایان معمولاً از اولین برخورد فرد با مسائل مرتبط با اجرای قانون آغاز می

 یابد.از آزادی از زندان ادامھ می و ادغام مجدد آن در جامعھ پس 

o  ھای شغلی و مسکن کھ ممکن  متخصصان پشتیبانی ھمتایان در شناسایی منابع اجتماعی مانند فرصت

کنند. با استفاده از رویکردی ساز شوند، نقش کلیدی ایفا میی کیفری مشکلاست برای افراد با پیشینھ

عنوان الگوھای ی کیفری دارند، بھ ی مستقیم با پیشینھھا، ھمتایانی کھ تجربھبر آگاھی از آسیبمبتنی

اجتماعی معتبر در پشتیبانی رفتارھای اجتماعی مثبت، تشویق بھ رعایت الزامات آزادی مشروط یا 

ی کیفری، عمل  ای بھتر برای افراد دارای پیشینھآزادی بھ قید التزام و ھمچنین دادن امید بھ آینده 

 نمایند.می

 

 خدمات سیار در شرایط بحرانی 

 شوند.صورت مواجھھ با بحران روانی، خدمات سیار در شرایط بحرانی ارائھ می در •

دھندگان بھداشت در مکانی کھ فرد موردنظر در آن دچار شرایط خدمات سیار در شرایط بحرانی، توسط ارائھ •

ھا یا دیگر جز بیمارستانھای اجتماعی بھ مدرسھ یا دیگر مکانی منزل، محل کار، شود، ازجملھ بحرانی می

روزی در تمام روزھای ھفتھ در طول سال، در  صورت شبانھارائھ ھستند. این خدمات بھ مراکز درمانی، قابل

 دسترس ھستند. 

صورت نیاز بھ خدمات این خدمات سیار شامل پاسخ سریع، ارزیابی فردی و تثبیت وضعیت اجتماعی ھستند. در •

ی دیگری ارجاع دھندهی خدمات سیار در شرایط بحرانی، فرد مربوطھ را بھ ارائھ دھندهمراقبتی بیشتر، ارائھ 

 گذارد. دھد و اطلاعات مربوطھ را با او در میان میمی

 

 کارکنان ارتقای بھداشت اجتماعی

ای است کھ توسط افراد مورداعتماد در  ی خدمات پیشگیرانھارتقای بھداشت اجتماعی بھ معنای گسترش دامنھ  •

ی ھا، تعامل بیشتر با جامعھ و ارائھ شود. این خدمات معمولاً شامل ھماھنگی بھتر مراقبتجامعھ ارائھ می 

 ی بھداشت روانی و رفتاری نیاز دارند.ھای تخصصی بھ افرادی است کھ بھ خدمات ویژه در زمینھحمایت
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رسانی کھ معمولاً با نقش کارکنان ارتقای بھداشت اجتماعی ھمراه است،  بخش و اطلاعآگاھیھای بر فعالیتعلاوه •

ھای بھداشتی، توانند در مدیریت شرایط حاد پزشکی، راھنمایی در سیستمکارکنان ارتقای بھداشت اجتماعی می

 ی پشتیبانی اجتماعی و پیگیری برای دسترسی افراد بھ منابع ضروری کمک کنند.ارائھ 

 

 خدمات درمان اختلال مصرف مواد
 ی مدیکال» تحت پوشش شھرستان یافتھ دارو برای شبکھی تحویل سازمانخدمات «سامانھ
گردد.  ی مدیکال» بھ افراد دارای اختلال مصرف مواد ارائھ مییافتھ دارو برای شبکھی تحویل سازمانخدمات «سامانھ

سایر مواد، یا قرارگرفتن در معرض خطر ابتلا بھ چنین اختلالاتی است؛ منظور از این اختلال، سوءمصرف الکل یا 

ی پزشک عمومی یا متخصص اطفال خارج است. ھمچنین این خدمات شامل کارھایی شرایطی کھ درمان آن از عھده 

دھد. . این اقدامات بھ ارزیابی منظور بھبود روند خدمات برای گیرندگان، انجام میشود کھ کارشناس درمان بھمی

 ھا مربوط است. نیازھای خدماتی و عملکرد آن 

 

دھنده، منزل شما یا دیگر  ی مدیکال» در کلینیک، مطب ارائھیافتھ دارو برای شبکھی تحویل سازمانخدمات «سامانھ

شوند. صورت تلفنی یا ازطریق دوراپزشکی (شامل تعاملات صوتی یا تصویری) ارائھ می ھای اجتماعی، بھ مکان

 کنند. ھا، با شما ھمکاری میی میزان خدمات یا ویزیتگیری دربارهمنظور تصمیمدھنده بھھمچنین شھرستان و ارائھ

 

 ) ASAMمعیارھای انجمن آمریکایی پزشکی اعتیاد (
ی مدیکال» کھ ممکن است دریافت کنید، براساس  یافتھ دارو برای شبکھی تحویل سازمانبرخی از خدمات «سامانھ 

شود)  عنوان «انجمن آمریکایی» نامیده میپس بھکھ ازاین  ASAMمعیارھای انجمن آمریکایی پزشکی اعتیاد (مخفف آن: 

کند. این منظور تعیین نوع خدمات موردنیازتان استفاده میدھنده، از ابزار این انجمن بھ شود. شھرستان یا ارائھ ارائھ می 

 طوردقیق تعریف خواھند شد.ھای زیر بھشوند و در ادامھ، در قسمت عنوان «سطوح مراقبت» توصیف میانواع خدمات بھ
 

 بندی انجمن آمریکایی) براساس طبقھ 0.5ی کوتاه و ارجاع بھ درمانگران (سطح خدمات غربالگری، ارزیابی، مداخلھ

مصرف مواد، یکی  با الکل و ) دررابطھ SABIRTی کوتاه و ارجاع بھ درمانگران (خدمات غربالگری، ارزیابی، مداخلھ 

ی ی پرداخت ھزینھی مدیکال» نیست؛ بلکھ مزیتی در «برنامھیافتھ دارو برای شبکھ ی تحویل سازماناز مزایای «سامانھ 

ی شده در شبکھی مراقبت مدیریتی ارائھ ) و «سامانھMedi-Cal Fee-for-Serviceی مدیکال» (خدمات در شبکھ

ھای سالھ و بالاتر است. برنامھ۱۱) برای اعضای Medi-Cal Managed Care Delivery Systemمدیکال» (

سالھ و بالاتر ۱۱ی این خدمات را برای اعضای شده باید خدمات اختلال مصرف مواد تحت پوشش، ازجملھ مراقبت مدیریت

 ارائھ دھند. 
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 ی زودھنگامخدمات مداخلھ 

ی مدیکال»، بھ  یافتھ دارو برای شبکھی تحویل سازمانعنوان بخشی از خدمات «سامانھ ی زودھنگام بھخدمات مداخلھ 

سال کھ تحت آزمایش غربالگری قرار گرفتھ و مشخص شود در   ۲۱شوند. ھر عضو زیر  سال ارائھ می  ۲۱اعضای زیر 

تواند ھرکدام از خدمات تحت پوشش سطح خدمات سرپایی را  معرض خطر ابتلا بھ اختلال مصرف مواد قرار دارد، می 

برای دریافت این خدمات، تشخیص اختلال مصرف مواد برای اعضای   ی زودھنگام دریافت کند.عنوان خدمات مداخلھ بھ

 سال الزامی نیست. ۲۱زیر 

 

 ایغربالگری، تشخیصی و درمانی زودھنگام و دوره

ی ازطریق برنامھی مدیکال را توانند خدمات ذکرشده در این دفترچھ و دیگر خدمات شبکھسال می  ۲۱اعضای زیر 

 ) دریافت کنند. EPSDTای» («غربالگری، تشخیصی و درمانی زودھنگام و دوره

ی مدیکال باشد. سال بوده و دارای صلاحیت دریافت تمامی خدمات شبکھ ۲۱برای دریافت این خدمات، عضو باید زیر 

این مزیت شامل خدماتی است کھ از لحاظ پزشکی برای اصلاح یا کمک بھ شرایط سلامت جسمی و رفتاری ضروری  

منظور بھبود وضعیت موردنظر تلقی  گردند؛ بھپذیری شرایط میھستند. خدماتی کھ منجر بھ حفظ، حمایت، بھبود یا تحمل

) تحت پوشش قرار EPSDTای» (ی «غربالگری، تشخیصی و درمانی زودھنگام و دورهشده و در چارچوب برنامھ

سال در این برنامھ با معیارھای لازم برای بزرگسالان جھت  ۲۱گیرند. معیارھای دریافت خدمات برای اعضای زیر می

پذیرتر است تا بتوانند نیازھای ی مدیکال، متفاوت و انعطافیافتھ دارو برای شبکھ ی تحویل سازمانات سامانھدریافت خدم

 ی زودھنگام در شرایط اختلال مصرف مواد را برآورده کنند.لازم برای پیشگیری و مداخلھ

 

 DHCS Early andتان تماس بگیرید یا بھ ی بھداشت رفتاری ی این خدمات داشتید، لطفاً با برنامھ اگر پرسشی درباره 

Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment webpage  .مراجعھ کنید 

 

 بندی انجمن آمریکایی) براساس طبقھ 1خدمات درمان سرپایی (سطح 

) ساعت در ھفتھ  6) ساعت در ھفتھ برای بزرگسالان و کمتر از شش (9خدمات مشاوره برای اعضا، تا نھُ ( •

حال، ممکن است براساس نیازتان، بااینشود. صورت ضرورت پزشکی ارائھ میسال در  ۲۱برای اعضای زیر 

صورت حضوری، تلفنی یا ساعات بیشتری در نظر گرفتھ شود. این خدمات توسط افراد مجاز، مانند مشاوران، بھ

 شوند.ازطریق دوراپزشکی ارائھ می 

ی فردی و گروھی، درمان خانوادگی، خدمات خدمات سرپایی شامل ارزیابی، ھماھنگی مراقبت، مشاوره •

دارویی، داروھای درمان اعتیاد برای اختلال مصرف مواد افیونی، داروھای درمان اعتیاد برای اختلال مصرف  

الکل و سایر اختلالات مصرف غیر افیونی، آموزش بیماران، خدمات بھبودی و مداخلھ در شرایط بحرانی 

 مربوط بھ اختلال مصرف مواد است.

 

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/EPSDT.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/EPSDT.aspx
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 بندی انجمن آمریکایی) براساس طبقھ  2.1خدمات درمان سرپایی فشرده (سطح 
) ساعت در ھفتھ برای بزرگسالان ۱۹) ساعت و حداکثر نوزده (9خدمات درمان سرپایی فشرده برای حداقل نھُ (  •

صورت سال در   ۲۱) ساعت در ھفتھ برای اعضای زیر  19) ساعت و حداکثر نوزده (6و برای حداقل شش (

حال، ممکن است ساعات خدمات براساس نیاز پزشکی فردی، بالاتر از حداکثر بااین شود.نیاز پزشکی، ارائھ می

این خدمات عمدتاً شامل مشاوره و آموزش در مورد مسائل مرتبط با اعتیاد ھستند. این خدمات   شده باشد.تعیین

شوند. درمان سرپایی فشرده ممکن یافتھ ارائھ میتوسط متخصصان مجاز یا مشاوران تأییدشده در محیطی سازمان

 صورت حضوری، تلفنی یا ازطریق دوراپزشکی اجرا شود.است بھ

خدمات درمان سرپایی فشرده شامل تمام موارد خدمات درمان سرپایی است؛ اما تفاوت اصلی در افزایش ساعات   •

 ی خدمات است.ارائھ 

 

 بندی انجمن آمریکایی) براساس طبقھ 2.5خدمات بستری جزئی (بستھ بھ شھرستان) (سطح 

ی «غربالگری، تشخیصی و درمانی زودھنگام و توانند این خدمات را تحت برنامھسال می  ۲۱اعضای زیر  •

 شان، دریافت کنند.نظر از شھرستان محل زندگی ) صرف EPSDTای» (دوره

ارائھ است.  ) ساعت و یا بیشتر در ھفتھ قابل20خدمات بستری جزئی، براساس نیاز پزشکی برای بیست ( •

پزشکی، پزشکی و آزمایشگاھی دارند و خدمات ھای بستری جزئی دسترسی مستقیم بھ خدمات روانبرنامھ

طورمناسب در کلینیک برطرف توانند بھای را کھ بھ نظارت یا مدیریت روزانھ نیاز دارند، اما میشدهشناسایی

 صورت حضوری، تلفنی یا ازطریق دوراپزشکی ارائھ شوند. کنند. این خدمات ممکن است بھشوند، تأمین می

خدمات بستری جزئی مشابھ خدمات سرپایی فشرده ھستند؛ اما تفاوت اصلی در افزایش تعداد ساعات و دسترسی  •

 بیشتر بھ خدمات پزشکی است.

 

 بندی انجمن آمریکایی) براساس طبقھ 4.0تا  3.1خدمات درمانی اقامتی (بستھ بھ شھرستان) (سطوح 

ھا بخشی اعضایی است کھ اختلال مصرف مواد برای آن ای برای توان اقامتی، برنامھخدمات درمانی  •

شده است؛ مشروط بر اینکھ ضرورت این خدمات از نظر پزشکی تأیید گردد. در این چارچوب، دادهتشخیص

ھای پشتیبانی اجتماعی، در راستای تغییر رفتار، حفظ و عضو باید در اقامتگاه بوده و با استفاده از سامانھ

صورت ی خدمات بھفردی و زندگی مستقل، مورد حمایت قرار گیرد. اگرچھ بخش عمده ھای بینی مھارتتوسعھ

ی برخی از این خدمات ازطریق دوراپزشکی یا تلفنی نیز در طول  گردد؛ اما امکان ارائھ حضوری ارائھ می

مشترک موانع موجود را طورد موردنظر، بھھمراه افرادھندگان خدمات بھدرمان اقامتی وجود دارد. ارائھ 

کنند. این بندی و اھدافی متناسب با برآوردن مشکلات مرتبط با اختلال مصرف مواد، تعیین میشناسایی، اولویت

شود: ترک کامل مصرف مواد، آمادگی برای مقابلھ با مواد محرک، خدمات با اھداف مشخص زیر انجام می

 ھای مراقبتی بلندمدت.ھای اجتماعی، و مشارکت مؤثر در برنامھبھبود وضعیت سلامت فردی و ارتقای توانایی
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ی یافتھ داروی شبکھی تحویل سازمانبرای دریافت خدمات درمانی اقامتی، کسب تأیید قبلی ازسوی سامانھ •

 مدیکال در شھرستانتان ضروری است.

ھای ی پذیرش و ارزیابی اولیھ، ھماھنگی مراقبتخدمات درمانی اقامتی شامل اقدامات تخصصی است، ازجملھ  •

ی فردی و گروھی، درمان خانوادگی، خدمات دارویی، تجویز و مدیریت داروھای درمان  درمانی، ارائھ مشاوره

اعتیاد بھ اختلالات مصرف افیون، الکل و سایر مواد غیر افیونی، آموزش بیماران، خدمات مرتبط با بھبودی، و  

 انجام مداخلات فوری در مواقع بحران ناشی از اختلالات مصرف مواد.

ی داروھای درمان اعتیاد در محل اقامت یا کمک بھ اعضا  دھندگان خدمات درمانی اقامتی، موظف بھ ارائھارائھ  •

دھندگان ی اطلاعات تماس با ارائھبرای دریافت این داروھا در خارج از محل اقامت ھستند. صرفاً، ارائھ 

دھندگان داروھای درمان اعتیاد کافی  ی اطلاعات تماس با ارائھ داروھای درمان اعتیاد کافی نیست. صرفاً، ارائھ 

ی یافتھ داروی شبکھی تحویل سازماندھندگان خدمات اقامتی باید داروھای تحت پوشش سامانھنیست. ارائھ

 مدیکال را ارائھ و تجویز کنند.

 

 انجمن آمریکایی)  4.0تا  3.1خدمات درمانی بستری (بستھ بھ شھرستان و منوط بھ تأیید آن) (سطوح 

ای»  ی «غربالگری، تشخیصی و درمانی زودھنگام و دورهسال ممکن است تحت برنامھ ۲۱افراد زیر  •

)EPSDT شان، صلاحیت دریافت این خدمات را داشتھ باشند.نظر از شھرستان محل زندگی) صرف 

گردد کھ شامل ارزیابی، مشاھده، نظارت پزشکی و  روزی ارائھ می شبانھاین خدمات در یک محیط بستری  •

صورت حضوری ارائھ  ی خدمات بھ ای است. اگرچھ بخش عمدهدرمان اعتیاد تحت نظارت و ھدایت حرفھ 

ی برخی از این خدمات ازطریق دوراپزشکی یا تلفنی نیز در طول فرایند درمان بستری گردد؛ اما امکان ارائھ می

 وجود دارد. 

صورت احتمال زیاد، پزشک در اقامتگاه بھخدمات درمانی اقامتی دارای ساختار بسیار منظم بوده و بھ •

روزی ھمراه با پرستاران مجاز، مشاوران اعتیاد و سایر کارکنان بالینی حضور دارد. این خدمات اقامتی  شبانھ

ھا، مشاوره، درمان خانوادگی، خدمات دارویی، داروھای درمان اعتیاد برای  شامل ارزیابی، ھماھنگی مراقبت

اختلال مصرف افیون، داروھای درمان اعتیاد برای اختلال مصرف الکل و سایر اختلالات مصرف مواد غیر  

ت افیونی، آموزش بیماران، خدمات مرتبط با بھبودی و انجام مداخلات فوری در مواقع بحران ناشی از اختلالا

 مصرف مواد، است. 

 

 درمانی مواد مخدر  یبرنامھ

شوند و شامل ارائھ داروھایی برای درمان اختلالات ھای درمانی مواد مخدر خارج از بیمارستان ارائھ می برنامھ •

عنوان ضرورت پزشکی تجویز شوند؛ این  کھ این داروھا توسط پزشک، بھمصرف مواد ھستند، درصورتی

 سولفیرام را بھ اعضا ارائھ دھند.ھا باید داروھایی مانند متادون، بوپرنورفین، نالوکسان و دیبرنامھ
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صورت حضوری،  ) دقیقھ خدمات مشاوره دریافت نماید. این خدمات بھ50ھر عضو باید در ھر ماه حداقل پنجاه ( •

شوند. خدمات درمانی مرتبط با مواد مخدر شامل موارد زیر است:  ازطریق دوراپزشکی یا تلفنی ارائھ می

درمانی پزشکی، خدمات دارویی، مدیریت ی مشاوره، درمان خانوادگی، روان ارزیابی، ھماھنگی مراقبت، ارائھ

ی داروھای درمان اعتیاد برای اختلالات مصرف مواد افیونی و الکل و ھمچنین سایر اختلالات مراقبت، ارائھ 

ای در شرایط بحرانی مصرف مواد غیر افیونی، آموزش بیماران، خدمات مرتبط با بھبودی و اقدامات مداخلھ 

 ناشی از اختلالات مصرف مواد.

 

 خدمات مدیریت ترک اعتیاد

شود. این خدمات ممکن است  زمان محدود ارائھ میصورت اضطراری و در مدت خدمات مدیریت ترک اعتیاد بھ •

 ھای سرپایی، اقامتی یا بستری ارائھ شوند. از انجام ارزیابی کامل و در محیطپیش

نظر از نوع محیط، عضو در طول فرایند مدیریت ترک اعتیاد، تحت نظارت قرار خواھد گرفت. عضوی  صرف  •

کند، باید در ھمان محل اقامت داشتھ باشد. خدمات ھای اقامتی یا بستری دریافت میکھ این خدمات را در محیط

ی مجاز و متخصص بخشی و درمانی پزشکی اضطراری تنھا براساس تجویز یک پزشک یا تجویزکنندهتوان

 ارائھ خواھند بود. قابل

ھا، خدمات دارویی، داروھای درمان اعتیاد برای  خدمات مدیریت ترک اعتیاد شامل ارزیابی، ھماھنگی مراقبت •

اختلال مصرف مواد افیونی، داروھای درمان اعتیاد برای اختلال مصرف الکل و سایر اختلالات مصرف مواد 

 بھبودی است.غیر افیونی، نظارت و خدمات مرتبط با  

 

 خدمات دارویی درمان اعتیاد 
ارائھ بوده و شامل تمامی داروھا و ھای بالینی و غیربالینی قابلخدمات داروھای درمان اعتیاد در محیط •

) برای درمان اختلالات مصرف الکل، افیون و  FDAمحصولات زیستی تأییدشده توسط «سازمان غذا و دارو» (

توانند داروھای درمان اعتیاد را در محل دریافت کنند یا ازطریق است. اعضا می سایر اختلالات مصرف مواد 

 ارجاع بھ مراکز خارج از محل بھ دست آورند. فھرست داروھای تأییدشده شامل موارد زیر است:

o ) کلسیم آکامپروساتAcamprosate Calcium .( 

o ) ھیدروکلراید بوپرنورفینBuprenorphine Hydrochloride .( 

o اثر (بوپرنورفین برای تزریق طولانیBuprenorphine Extended-Release Injectable, 

Sublocade .( 

o ) بوپرنورفین یا نالوکسان ھیدروکلرایدBuprenorphine/Naloxone Hydrochloride.( 

o ) نالوکسان ھیدروکلرایدNaloxone Hydrochloride .( 

o ) (خوراکی) نالترکسونNaltrexone .( 
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o ) نالترکسون برای تعلیق تزریقیNaltrexone Microsphere Injectable Suspension, 

Vivitrol.( 

o ) ھیدروکلراید لوفکسیدینLofexidine Hydrochloride, Lucemyra.( 

o سولفیرام (آنتابوس) ( دیDisulfiram, Antabuse .( 

o ھای درمان مواد مخدر) (شده توسط برنامھمتادون (ارائھMethadone .( 

ای از خدمات زیر ارائھ گردند:  ھمراه مجموعھداروھای مورداستفاده در درمان اختلالات اعتیاد ممکن است بھ •

ی فردی و گروھی، درمان خانوادگی، خدمات دارویی، آموزش بیماران، ارزیابی، ھماھنگی مراقبت، مشاوره

خدمات بھبودی، مداخلات اضطراری در مواقع بحرانی مرتبط با اختلالات مصرف مواد و خدمات مدیریت ترک  

ی تحویل شده در «سامانھدھی عنوان بخشی از خدمات کامل و سازماناعتیاد. این داروھا ممکن است بھ

ی مدیکال» ارائھ شوند و شامل خدمات درمانی سرپایی، خدمات سرپایی فشرده و یافتھ دارو برای شبکھ سازمان

 ھای اقامتی است. درمان

ی مدیکال» یافتھ دارو برای شبکھی تحویل سازمانتوانند داروھای درمان اعتیاد را خارج از «سامانھ اعضا می  •

مثال، داروھای درمان اعتیاد نظیر بوپرنورفین ممکن است عنوان ھای خود نیز دریافت نمایند. بھدر شھرستان

تان ھمکاری دارند،  شدهی مراقبت مدیریتھای اولیھ کھ با برنامھتوسط برخی از تجویزکنندگان در مراکز مراقبت

 ای یا تجویز مستقیم، تحویل داده شوند. صورت نسخھھا بھتجویز شده و در داروخانھ 

 

 ی قضایی خدمات بازگشت بھ جامعھ برای افراد دارای پیشینھ

) روز قبل از آزادی از بازداشت،  ۹۰ی قضایی تا مدت نود (ی خدمات بھداشتی بھ اعضای دارای پیشینھارائھ  •
ی بالینی بھداشت روانی، پشتیبانی ی بازگشت بھ جامعھ، مشاورهشود: مدیریت پروندهموارد می شامل این 

ریزی برای آزادی از بازداشت،  شناختی، آموزش بیماران، خدمات دارویی، برنامھی روانھمتایان، مشاوره
نام در نھادھای  خدمات آزمایشگاھی و رادیولوژی، آموزش در مورد داروھا، خدمات پشتیبانی و کمک بھ ثبت

ی درمان دارویی پس از آزادی از  ھای درمان اعتیاد برای ادامھ دھندگان خدمات موردنیاز، از قبیل: برنامھارائھ 
ی مدیکال یا شرط رعایت موارد زیر، فرد موردنظر باید عضو شبکھبازداشت. جھت دریافت این خدمات و بھ

 :) باشدCHIPی بیمھ سلامت کودکان ( برنامھ
o  سال بوده و در بازداشتگاه باشد، فرد موردنظر باید در یک کانون اصلاح و تربیت جوانان   21اگر زیر

 اقامت داشتھ باشد. 
o ھای بھداشتی در این  اگر بالغ باشد، فرد موردنظر باید در بازداشتگاه باشد و ھرکدام از نیازھای مراقبت

 برنامھ را برآورده کند.

تلفن روی جلد این دفترچھ، با توانید ازطریق شمارهبرای کسب اطلاعات بیشتر در مورد این خدمات، می •
 شھرستان تماس بگیرید. 
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 ی مدیکال (بستھ بھ شھرستان)خدمات پشتیبانی ھمتایان در شبکھ
کنند تا در شده بھ افراد کمک میریزیھای برنامھی مدیکال، ازطریق فعالیتخدمات پشتیبانی ھمتایان در شبکھ •

تر شوند، مشارکت اجتماعی داشتھ باشند، روابط اجتماعی برقرار کنند، خودکفا مسیر بھبودی گام بردارند، قوی

شان داشتھ باشند و بتوانند نقاط قوتشان را  ھای پشتیبانی در محیط زندگیشوند، از حقوق خود دفاع کنند، شبکھ

یافتھ ی تحویل سازمان زمان با سایر خدمات «سامانھتوانید این خدمات را ھمشناسایی کنند. شما یا پشتیبانتان می

ی مدیکال، فردی است ی مدیکال»، دریافت کنید. متخصص خدمات پشتیبانی ھمتایان در شبکھدارو برای شبکھ 

اکنون در مسیر ی شخصی در مواجھھ با مسائل مرتبط با بھداشت روانی یا مصرف مواد داشتھ و ھم ھکھ تجرب

ی صدور مجوز مورد تأیید ایالت را تکمیل نماید. بایست تمامی الزامات برنامھبھبودی قرار دارد. این فرد می 

ی این خدمات تحت بر این، مجوز تأیید صلاحیت آن باید ازسوی شھرستان صادر شده باشد. ھمچنین، ارائھ علاوه

 گیرد.شده در ایالت است، انجام مینظارت یک متخصص بھداشت رفتاری کھ مجاز یا ثبت

ھا و مداخلات حمایتی است کھ بھ شرح زیر  ی مدیکال، شامل طیفی از فعالیتخدمات پشتیبانی ھمتایان در شبکھ •

ھا، ھدایت و ھای آموزشی برای بھبود مھارتھای فردی و گروھی، مشارکت در گروهشود: راھنماییارائھ می 

ھای مرتبط با بھداشت  دسترسی بھ منابع، خدمات مشارکتی جھت تشویق و ترغیب افراد بھ شرکت در درمان 

 ھای درمانی با ھدف تقویت خودمدیریتی و استقلال فردی. رفتاری، و ھمچنین فعالیت

کنند، واجد شرایط دریافت نظر از شھرستانی کھ در آن زندگی میسال ممکن است صرف  ۲۱اعضای زیر  •

 ) باشند.EPSDTای» (ی «غربالگری، تشخیصی و درمانی زودھنگام و دورهخدمات برنامھ

ی مدیکال، مشروط بھ مشارکت شھرستان محل سکونتتان در این  ی خدمات پشتیبانی ھمتایان در شبکھارائھ  •

برنامھ است. برای آگاھی از اینکھ آیا شھرستانتان در این برنامھ شرکت دارد یا خیر، لطفاً بھ بخش «اطلاعات  

 دفترچھ مراجعھ نمایید.ی شھرستان» در انتھای این بیشتر درباره

ی منظور پوشش حوزه) بھMedi-Calی مدیکال (گسترش مزایای متخصصان پشتیبانی ھمتایان در شبکھ •

 تخصصی پزشکی قانونی

o ی مدیکال (این برنامھ بھ متخصصان پشتیبانی ھمتایان دارای مجوز در شبکھMedi-Calھا و ) آموزش

ی کیفری کمک کنند. خدمات پشتیبانی دھد تا بھ افرادی با پیشینھمیتری ارائھ ھای پیشرفتھمھارت

شود و تا زمان بازگشت ھمتایان معمولاً از اولین برخورد فرد با مسائل مرتبط با اجرای قانون آغاز می

 یابد.از آزادی از زندان ادامھ می و ادغام مجدد آن در جامعھ پس 

o  ھای شغلی و مسکن کھ ممکن  متخصصان پشتیبانی ھمتایان در شناسایی منابع اجتماعی مانند فرصت

کنند. با استفاده از رویکردی ساز شوند، نقش کلیدی ایفا میی کیفری مشکلاست برای افراد با پیشینھ

عنوان الگوھای ی کیفری دارند، بھ ی مستقیم با پیشینھھا، ھمتایانی کھ تجربھبر آگاھی از آسیبمبتنی

اجتماعی معتبر در پشتیبانی رفتارھای اجتماعی مثبت، تشویق بھ رعایت الزامات آزادی مشروط یا 

ی کیفری، عمل  ای بھتر برای افراد دارای پیشینھآزادی بھ قید التزام و ھمچنین دادن امید بھ آینده 

 نمایند.می
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 بخشی خدمات توان

نمایند. این خدمات با برقراری ارتباطتان با بخشی، نقش اساسی در فرایند بھبودی و سلامتتان ایفا میخدمات توان •

تان را مدیریت کنید. پس،  ھای بھداشتیصورت کارآمد سلامت و مراقبتسازد تا بھدرمانی، شما را قادر می جامعھ

ھای کارآمد  ھای بھداشتی تأکید دارد و با استفاده از استراتژیاین خدمت بر مشارکت فعالتان در مدیریت مراقبت

در حمایت از خودمدیریتی و استفاده از منابع داخلی و اجتماعی، از استمرار حمایت در فرایند خودمدیریتی  

 نماید.اطمینان حاصل می

دھنده، درخصوص احتمال خطر و ضرر بازگشت بھ بخشی براساس ارزیابی شما یا ارائھ ی خدمات توانارائھ  •

ارائھ  صورت حضوری، ازطریق دوراپزشکی یا تماس تلفنی قابلشود. این خدمات بھمصرف مواد، تعیین می

 ھستند.

ی فردی و گروھی، درمان خانوادگی، نظارت بر ھا، مشاورهبخشی شامل ارزیابی، ھماھنگی مراقبتخدمات توان •

 بھبودی و پیشگیری از عود است.

 

 خدمات ھماھنگی مراقبت 
ھای مربوط بھ سازی مراقبتمنظور ھماھنگھایی است کھ بھخدمات ھماھنگی مراقبت شامل مجموعھ فعالیت •

ھای پزشکی و ھمچنین تسھیل ارتباط با خدمات و  ھای بھداشت روانی و مراقبتاختلالات مصرف مواد، مراقبت

ھماھنگی مراقبت ھمراه با تمامی خدمات و در   پذیرد.ھای موردنیاز برای بھبود سلامتتان انجام میحمایت
 شود.تان ارائھ می ی محیط اجتماعیھای بالینی یا غیربالینی، ازجملھمحیط

منظور ھای پزشکی و بھداشت روانی بھدھندگان مراقبتخدمات ھماھنگی مراقبت شامل ھماھنگی با ارائھ •
ریزی برای ترخیص و ھماھنگی با خدمات جانبی است کھ ھای بھداشتی، برنامھنظارت و پشتیبانی از وضعیت

 ونقل و مسکن اشاره نمود.ارتباط با خدمات اجتماعی نظیر مراقبت از کودکان، حملتوان بھ از آن جملھ می 
 

 ھای مشروط (بستھ بھ شھرستان)بر پاداشخدمات مدیریت مبتنی

ای»  ی «غربالگری، تشخیصی و درمانی زودھنگام و دورهسال ممکن است تحت برنامھ ۲۱اعضای زیر  •

)EPSDT شان، صلاحیت دریافت این خدمات را داشتھ باشند.زندگینظر از شھرستان محل ) صرف 

ھایی کھ ھای مشروط یا ھمان مدیریت مشروط نوع درمانی، بھ شھرستانبر پاداشی خدمات مدیریت مبتنیارائھ  •

کنند، بستگی دارد. برای آگاھی از اینکھ آیا شھرستانتان در این برنامھ شرکت دارد یا  در این برنامھ شرکت می

 ی شھرستان» در انتھای این دفترچھ مراجعھ نمایید.خیر، لطفاً بھ بخش «اطلاعات بیشتر درباره

شود کھ در آن  بر شواھد برای اختلال مصرف مواد محرک محسوب میخدمات مدیریت مشروط، درمانی مبتنی •

صورت سرپایی در خدمات مدیریت ای بھ ھفتھ۲۴ی یافتھی درمان سازمان اعضای واجد شرایط در یک دوره
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از آن شش ماه یا بیشتر، از خدمات درمانی و پشتیبانی از بھبودی بدون دریافت  نمایند و پسمشروط مشارکت می

 پاداش برخوردار خواھند بود. 

ھا برای دستیابی بھ اھداف  ای از مشوقی خدمات مدیریت مشروط شامل مجموعھی اولیھ ) ھفتھ 12دوازده ( •

کنندگان باید با  آمفتامین است. شرکتویژه عدم استفاده از مواد محرک مانند کوکائین، آمفتامین و متدرمانی، بھ

ھا شامل ی خدمات مدیریت مشروط، موافقت نمایند.  مشوقھای ادرار مطابق با دستورھای برنامھانجام آزمایش

 ھای ھدیھ ھستند.ھای نقدی مانند کارتمعادل

کننده،  دھندگان شرکتاقامتی تحت نظارت ارائھھای غیر خدمات مدیریت مشروط، تنھا بھ اعضایی کھ در محیط •

نام کرده و در آن مشارکت دارند، ارائھ  ی درمان جامع و فردی ثبتکنند و در یک دورهخدمات دریافت می

 شود.می
 

 خدمات سیار در شرایط بحرانی 

 شوند.صورت مواجھھ با شرایط بحرانی مرتبط با مصرف مواد، خدمات سیار ارائھ میدر •

دھندگان بھداشت در مکانی کھ فرد موردنظر در آن دچار شرایط خدمات سیار در شرایط بحرانی، توسط ارائھ •

ھا یا دیگر جز بیمارستانھای اجتماعی بھ ی منزل، محل کار، مدرسھ یا دیگر مکانشود، ازجملھ بحرانی می

روزی در تمام روزھای ھفتھ در طول سال، در  صورت شبانھارائھ ھستند. این خدمات بھ مراکز درمانی، قابل

 دسترس ھستند. 

صورت نیاز بھ خدمات این خدمات سیار شامل پاسخ سریع، ارزیابی فردی و تثبیت وضعیت اجتماعی ھستند. در •

ی دیگری ارجاع دھندهی خدمات سیار در شرایط بحرانی، فرد مربوطھ را بھ ارائھ دھندهمراقبتی بیشتر، ارائھ 

 گذارد. دھد و اطلاعات مربوطھ را با او در میان میمی

 

 کارکنان ارتقای بھداشت اجتماعی

ای است کھ توسط افراد مورداعتماد در  ی خدمات پیشگیرانھارتقای بھداشت اجتماعی بھ معنای گسترش دامنھ  •

ی ھا، تعامل بیشتر با جامعھ و ارائھ شود. این خدمات معمولاً شامل ھماھنگی بھتر مراقبتجامعھ ارائھ می 

 ی بھداشت روانی و رفتاری نیاز دارند.ھای تخصصی بھ افرادی است کھ بھ خدمات ویژه در زمینھحمایت

رسانی کھ معمولاً با نقش کارکنان ارتقای بھداشت اجتماعی ھمراه است،  بخش و اطلاعھای آگاھیبر فعالیتعلاوه •

ھای بھداشتی، توانند در مدیریت شرایط حاد پزشکی، راھنمایی در سیستمکارکنان ارتقای بھداشت اجتماعی می

 ی پشتیبانی اجتماعی و پیگیری برای دسترسی افراد بھ منابع ضروری کمک کنند.ارائھ 
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 ارائھ ازطریق تلفن یا دوراپزشکی خدمات قابل

 

ی خدمات، لزوماً برای دریافت خدمات بھداشت رفتاری ضروری نیست. دھندهبرقراری ارتباط حضوری بین شما و ارائھ 

ی دھندهخدمات را ازطریق تلفن یا دوراپزشکی دریافت نمایید. ارائھبستھ بھ نوع خدمات موردنظر، ممکن است شما بتوانید 

خدمات باید شما را درخصوص چگونگی استفاده از تلفن یا دوراپزشکی آگاه سازد و قبل از شروع خدمات ازطریق این 

وسایل ارتباطی، اطمینان حاصل کند کھ شما با این روش موافق ھستید. حتی اگر شما موافقت کنید کھ خدمات را ازطریق  

صورت حضوری دریافت  دارید کھ در آینده تصمیم بگیرید خدمات را بھ تلفن یا دوراپزشکی دریافت نمایید، این اختیار را

ارائھ نیستند، چرا  کنید. لازم بھ ذکر است کھ برخی از انواع خدمات بھداشت رفتاری تنھا ازطریق تلفن یا دوراپزشکی قابل

 مات، حضور در مکان خاصی لازم است، نظیر خدمات درمانی اقامتی یا خدمات بیمارستانی. کھ برای دریافت این خد
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 ی ایالتی وفصل مشکلات: ثبت شکایت، درخواست تجدیدنظر، یا درخواست جلسات دادرسی عادلانھروند حل

 

 صورت عدم دریافت خدمات موردنظرتان از شھرستان در
اید یا فراھم کند تا شما بتوانید ھرگونھ مشکل مرتبط با خدماتی کھ درخواست داده شھرستان موظف است سازوکاری را 

شود، ممکن است شامل موارد زیر وفصل مشکلات» گفتھ میوفصل نمایید. این روند کھ بھ آن «حل اید را حل دریافت کرده

 باشد:

ی ھر موضوعی مرتبط با خدمات  صورت شفاھی یا کتبی دربارهشکایت بھ معنای ابراز نارضایتی بھ   فرایند شکایت: •

جھت کسب  ی خدمات یا شھرستان است. دھندهتخصصی بھداشت روانی، خدمات مربوط بھ اختلالات مصرف مواد، ارائھ 

 اطلاعات بیشتر، لطفاً بھ بخش «فرایند شکایت» در این دفترچھ مراجعھ فرمایید. 

پذیرش تصمیم شھرستان درخصوص تغییر  فرایند درخواست تجدیدنظر: درخواست تجدیدنظر بھ معنای عدم •

ھا است. برای کسب اطلاعات بیشتر، ی پوشش برای آن خدماتتان (مانند رد، قطع یا کاھش خدمات) یا عدم ارائھ 

 لطفاً بھ بخش «فرایند درخواست تجدیدنظر» در این دفترچھ مراجعھ نمایید. 

ی خدمات ای با یک قاضی از ادارهی ایالتی، شامل جلسھ ی ایالتی: دادرسی عادلانھ فرایند دادرسی عادلانھ  •

صورت رد درخواست تجدیدنظرتان توسط شھرستان برگزار ) است کھ در CDSSاجتماعی در ایالت کالیفرنیا (

ی ایالتی» در این دفترچھ مراجعھ  گردد. برای کسب اطلاعات بیشتر، لطفاً بھ بخش «فرایند دادرسی عادلانھ می

 کنید. 

 

عنوان تأثیر منفی بر شما  ھیچی ایالتی بھ ی درخواست تجدیدنظر یا درخواست برگزاری دادرسی عادلانھ ثبت شکایت، ارائھ

کند تا خدمات تأثیر قرار نخواھد داد. انجام این اقدامات بھ شما کمک مینخواھد داشت و خدمات دریافتی شما را تحت

بر این، شکایات تان را برطرف سازید. علاوهموردنیازتان را دریافت نموده و مشکلات مرتبط با خدمات بھداشت رفتاری

تواند در جھت بھبود کیفیت دھند کھ میھای تجدیدنظر، اطلاعات ارزشمندی را در اختیار شھرستان قرار می و درخواست

ھرستان نتیجھ را بھ شما،  از اتمام رسیدگی بھ شکایت یا درخواست تجدیدنظرتان، شخدمات مورداستفاده قرار گیرد. پس

ی نھایی را ی ایالتی نتیجھرسانی خواھد کرد. ھمچنین، دفتر دادرسی عادلانھ دھندگان خدمات و والدین یا قیّم اطلاعارائھ 

 ی خدمات اعلام خواھد نمود.دھندهاز اتمام فرایند دادرسی بھ شما و ارائھ پس

 

ھای مرتبط در ادامھ  وفصل مشکلات، لطفاً بھ بخشجھت کسب اطلاعات بیشتر در مورد ھر یک از فرایندھای حل  توجھ:

 این دفترچھ مراجعھ فرمایید.

 

 ی ایالتی ارائھ کمک درخصوص ثبت شکایت، درخواست تجدیدنظر یا دادرسی عادلانھ

ی شکایت، ثبت درخواست تجدیدنظر یا  شھرستان موظف است فرایندھای مربوطھ را برایتان تبیین نموده و در ارائھ 

تواند بھ بر این، شھرستان میی ایالتی، شما را یاری کند. علاوهی درخواست جھت برگزاری جلسات دادرسی عادلانھ ارائھ 
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شما کمک کند تا ارزیابی شرایطتان جھت احراز صلاحیت برای استفاده از فرایند موسوم بھ «تجدیدنظر فوری» کھ در آن  

تری مورد بررسی قرار گیرد.  زمان کوتاهدلیل تھدید سلامت جسمانی، روانی یا ثبات شماست، در مدتدرخواستتان بھ

ای برای اقدام از  عنوان نمایندهتان را بھ ی خدمات یا پشتیبانیدھندهی ارائھ ھمچنین، شما مجاز ھستید فرد دیگری ازجملھ

 جانب خودتان منصوب نمایید.

 

تلفن روی جلد این کتابچھ ارتباط برقرار نمایید. شھرستان توانید با شھرستان ازطریق شمارهصورت نیاز بھ کمک، میدر

ھا و طی سایر مراحل مربوط بھ شکایت یا درخواست تجدیدنظر ارائھ دھد.  ھای معقولی در تکمیل فرمموظف است کمک

ھا نیست: فراھم نمودن خدمات مترجمان شفاھی و خطوط تلفن برای این کمک شامل موارد زیر است؛ اما محدود بھ آن 

 ی شفاھی.تماس رایگان و دارای قابلیت کمک برای افراد دارای مشکلات شنوایی و گفتاری و ترجمھ
 

 برای دریافت کمک بیشتر

)  DHCSی خدمات بھداشتی () در ادارهOffice of the Ombudsmanتوانید با دفتر رسیدگی بھ شکایات (می
 ازطریق یک یا ھر دو روش زیر در تماس باشید:

 جز تعطیلات). عصر، از دوشنبھ تا جمعھ (بھ 5صبح تا ساعت  8، از ساعت 1-888-452-8609 تلفن: شماره •

- 
عنوان ارتباطات ھای ایمیل بھپیام تبصره: .MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov ایمیل: •

 .خودداری فرماییدھای ایمیل شوند؛ پس لطفاً از ارسال اطلاعات شخصی در پیاممحرمانھ تلقی نمی

 

ھای حقوقی در محل سکونتان یا سایر  صورت رایگان بھ دفتر کمکتوانید برای دریافت کمک حقوقی بھھمچنین می

توانید با واحد ھای مرتبط مراجعھ نمایید. جھت استعلام حقوقتان درخصوص جلسات دادرسی عادلانھ، میسازمان

ی خدمات اجتماعی ایالت کالیفرنیا  ) در اداره Public Inquiry and Response Unitعمومی (گویی و روابطپاسخ

-1(برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری:  5253-952-800-1 تلفن زیر تماس حاصل فرمایید:ازطریق شماره
800-952-8349 .( 

 

 فرایند شکایت 

 تعریف شکایت 
خدمات بھداشت رفتاری یا عملکرد شھرستان ھای شکایت بھ معنای اعتراض نسبت بھ نارضایتی شما از ھر یک از جنبھ

 گیرد. ی ایالتی قرار نمیاست کھ تحت فرایندھای تجدیدنظر یا دادرسی عادلانھ 

 

 

 

mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
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 تعریف فرایند شکایت 
 فرایند ثبت شکایت: 

 صورت شفاھی یا کتبی باشد.باید شامل مراحل ساده برای ثبت شکایتتان بھ •

 کار گرفتھ شود.ی خدماتتان بھدھندهدادن حقوق یا خدماتتان گردد و نباید علیھ ارائھنباید منجر بھ ازدست •

تان منصوب کنید. این شخص ممکن است یک  عنوان نمایندهباید بھ شما این امکان را بدھد کھ شخص دیگری را بھ  •

عنوان نماینده، ممکن است  صورت موافقتتان با انتخاب شخصی بھی قانونی باشد. دری خدمات یا نمایندهدھندهارائھ 

دھد اطلاعات مربوطھ را بھ آن شخص  از شما خواستھ شود تا مجوز را امضا نمایید کھ بھ شھرستان اجازه می

 منتقل نماید. 

گیری درخصوص شکایت، واجد شرایط لازم برای اتخاذ منظور تصمیمباید اطمینان حاصل کند کھ فرد منصوب بھ •

 گیری دخالت نداشتھ باشد. یک از مراحل قبلی بررسی یا تصمیمتصمیمات است و در ھیچ

 ی خدمات و شما را مشخص کند. دھندهھای شھرستان، ارائھطوردقیق وظایف و مسئولیتباید بھ •

 شود.باید اطمینان دھد کھ نتایج شکایت در چارچوب زمانی مقرر بھ شما ارائھ می •

 

 زمان ثبت شکایت 
شده ناراضی بوده یا مورد نگرانی دیگری  ھای دریافتشکایت نمایید، اگر از مراقبتتوانید ھر زمان مایل بودید ثبت شما می

 شده توسط شھرستان داشتھ باشید. درخصوص خدمات ارائھ 

 

 چگونگی ثبت شکایت 
ی حمایت از  توانید با «برنامھبرای دریافت کمک در ثبت شکایات مربوط بھ خدمات بستری و یا خدمات اقامتی، می

 ,Jewish Family Serviceھای یھودی» () در «خدمات خانوادهPatient’s Advocacy Programبیماران» (

JFSبرای دریافت کمک در ثبت شکایات مربوط بھ 619( 282- 1134تلفن تماس حاصل فرمایید: ) ازطریق این شماره .(

 Consumer Center for Healthتوانید با «مرکز آموزش و پشتیبانی بھداشتی گیرندگان» (خدمات سرپایی، می

Education and Advocacy, CCHEA734 (877) صورت رایگان تماس بگیرید:تلفن بھ) ازطریق این شماره-

3258 . 

 

صورت شود و شکایت شفاھی، نیاز بھ پیگیری کتبی ندارد. چنانچھ شکایتتان را بھصورت شفاھی یا کتبی ثبت میشکایت بھ

ھای دارای نام و نشانی فرستنده را در تمامی مراکز  نامھکتبی ثبت نمایید، لطفاً بھ نکات زیر توجھ فرمایید: شھرستان پاکت

تان  توانید شکایت کتبیای نداشتید، مینامھکھ دسترسی بھ چنین پاکتدھد. درصورتیدھندگان خدمات در اختیار قرار می ارائھ 

 ھای زیر ارسال نمایید: را مستقیماً بھ آدرس

 

 



 42صفحھ

 ھای مربوط بھ خدمات بستری یا اقامتی: برای شکایت

Jewish Family Service of San Diego 
Joan & Irwin Jacobs Campus 

Turk Family Center Community Services Building 
8804 Balboa Avenue 

San Diego, CA 92123 
 

 ھای مربوط بھ خدمات سرپایی: برای شکایت

Consumer Center for Health Education and Advocacy (CCHEA) 
1764 San Diego Avenue, Suite 100 

San Diego, CA 92110 
 

 چگونگی تحصیل اطمینان از دریافت شکایت توسط شھرستان 
رسانی بھ شما ارسال ای کتبی جھت اطلاع) روز تقویمی از تاریخ دریافت شکایت، نامھ5شھرستان موظف است ظرف پنج (

صورت تلفنی یا حضوری ثبت شود و شما موافقت کنید کھ موضوع شکایت تا پایان روز کاری  چنانچھ شکایت بھ نماید.

 ای را دریافت نخواھید کرد. شود و شما نامھای معاف میفصل گردد، شھرستان از ارسال چنین نامھوبعدی حل

 

 ی شکایت گیری دربارهزمان تصمیم
 گیری کند. ) روز تقویمی از تاریخ ثبت شکایت، درخصوص این شکایت تصمیم30شھرستان باید ظرف مدت سی ( 

 

 گیری شھرستان درخصوص شکایت چگونگی کسب اطلاع از تصمیم
 بایست وظایف زیر را انجام دھد: گیری درخصوص شکایتتان، شھرستان میاز تصمیمپس

 ارسال نماید. تان، اطلاعیھ کتبی را درخصوص این تصمیم بھ شما یا نماینده •

ی مزایا» را ی قاطعیت در مقابل ارائھ تان، «اطلاعیھ موقع تصمیم شکایت بھ شما یا نمایندهصورت عدم ارسال بھ در •

 مطلع سازد.ی ایالتی ارسال کرده و شما را از حقتان برای درخواست دادرسی عادلانھ 

 متذکر گردد.ی ایالتی را ی دادرسی عادلانھبھ شما حق درخواست برگزاری جلسھ  •

 

صورت تلفنی یا حضوری ثبت شود و شما موافقت کنید کھ موضوع شکایت تا پایان روز کاری بعدی  چنانچھ شکایت بھ

 ای را دریافت نخواھید کرد.فصل گردد، چنین اطلاعیھ وحل

 

ی مزایا» ارسال ی قاطعیت در مقابل ارائھ شده، بھ شما «اطلاعیھبایست در تاریخ انقضای مھلت تعیینشھرستان می توجھ:

 توانید جھت کسب اطلاعات بیشتر با شھرستان تماس حاصل فرمایید. صورت عدم دریافت این اطلاعیھ، می نماید. در
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 مھلت ثبت شکایت 
 توانید ھر زمان مایل بودید ثبت شکایت نمایید. شما می

 

 درخواست تجدیدنظر 
کنید یا قصد دریافت آن را دارید، موافق  چنانچھ با تصمیم شھرستان درخصوص خدمات بھداشت رفتاری کھ دریافت می

ھای زیر، درخواست تجدیدنظر از توانید ازطریق یکی از روشتوانید درخواست تجدیدنظر نمایید. شما مینباشید، می

 تصمیم شھرستان را ارائھ دھید: 

 روند تجدیدنظر عادی.  •
- 

 روند تجدیدنظر فوری. •

 

ھر دو فرایند تجدیدنظر مشابھ ھستند؛ اما برای استفاده از فرایند تجدیدنظر فوری، شرایط خاصی باید رعایت گردد   توجھ:

 شده است.دادهکھ در زیر توضیح 

 

ھا و انجام سایر مراحل مرتبط با ثبت درخواست تجدیدنظر، بھ شما کمک کند. این  بایست در تکمیل فرمشھرستان می

ھا از طریق  صورت کتبی، راھنمایی درخصوص چگونگی دسترسی بھ فرم ی درخواست تجدیدنظر بھوظایف شامل ارائھ 

ھای موردنیاز بھ درخواستتان است. ھمچنین، شھرستان باید ضمن رعایت کامل مقررات سایت رسمی و تحویل فرموب

ی دریافت مزایا در طول فرایند تجدیدنظر و ھای لازم برای درخواست ادامھ ھا و کمکفدرال، در خصوص ارائھ راھنمایی

 ی مزایا، اقدامات مقتضی را بھ انجام رساند. گیری نھایی در ارائھ ھمچنین موضوعات مرتبط با تصمیم

 

 تعریف تجدیدنظر عادی 
 در فرایند تجدیدنظر عادی: 

 صورت شفاھی یا کتبی ثبت کنید. تجدیدنظرتان را بھ شما باید حق این را داشتھ باشید کھ  •

ی دھندهوجھ علیھ ارائھ ھیچگونھ تأثیری بر حقوق یا خدماتتان داشتھ باشد و بھثبت درخواست تجدیدنظر نباید ھیچ •

 خدماتتان مورداستفاده قرار نگیرد. 

تان منصوب عنوان نمایندهدھنده یا وکیل را بھ ی یک ارائھشما باید این حق را داشتھ باشید کھ فرد دیگری ازجملھ  •

در این صورت، شھرستان ممکن است از شما درخواست کند کھ فرم مجوز انتشار اطلاعات بھ آن   تبصره: کنید.

 شخص را امضا نمایید.

یادتان   تبصره: یابد.زمان موردنیاز ادامھ میصورت درخواست، مزایای شما در طی فرایند تجدیدنظر در مدتدر •

ی قاطعیت در  ) روز از تاریخ ارسال ازطریق پست یا تحویل حضوری «اطلاعیھ10زمان ده (باشد کھ این مدت

 ی مزایا» است. مقابل ارائھ
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ای پرداخت نخواھید کرد، گونھ ھزینھکند کھ شما برای دریافت خدمات در حین فرایند تجدیدنظر ھیچتضمین می •

 حتی اگر درنھایت، تصمیم بھ نفع شھرستان باشد.

کنند، صلاحیت لازم را داشتھ و  گیری میشود تا افرادی کھ درخصوص تجدیدنظرتان تصمیماطمینان حاصل می •

 گیری، دخیل نبوده باشند.در ھیچ یک از مراحل پیشین بررسی یا تصمیم

ی سوابق پزشکی و سایر اسناد مرتبط را ی شما، ازجملھ دھد کھ پروندهتان این امکان را میبھ شما یا نماینده •

 بررسی نمایید. 

 شود.صورت حضوری یا کتبی داده میی شواھد، شھادت و دلایل بھ بھ شما فرصت مناسبی برای ارائھ •

عنوان طرفین  شود کھ بھھای یک عضو متوفی فراھم می ی قانونی داراییاین امکان برای شما یا وکیل و یا نماینده •

 تجدیدنظر در فرایند تجدیدنظر شرکت نمایند. 

 شھرستان باید تأیید کتبی از دریافت درخواست تجدیدنظرتان را ارائھ دھد.  •

 از اتمام فرایند تجدیدنظر مطلع شوید.ی ایالتی پسشما باید از حق درخواست دادرسی عادلانھ  •

 

 مواقع ثبت درخواست تجدیدنظر 
 توانید درخواست تجدیدنظر را در مواقع زیر ثبت کنید:شما می

ی قراردادتان تشخیص دھد کھ شما شرایط دریافت خدمات بھداشت رفتاری را  دھندهچنانچھ شھرستان یا ارائھ •

 ندارید.

ی شما خدمات بھداشت رفتاری را توصیھ کرده و درخواست تأیید آن را از شھرستان  دھندهکھ ارائھ درصورتی •

 داشتھ باشد، اما شھرستان آن را رد کند یا نوع یا میزان خدمات را تغییر دھد.

ی شما درخواست تأیید از شھرستان داشتھ باشد و شھرستان برای تکمیل فرایند تأیید، بھ اطلاعات دھندهاگر ارائھ  •

 بیشتری نیاز داشتھ باشد اما این فرایند را در زمان مقرر تکمیل نکند. 

 شده ارائھ ندھد. کھ شھرستان خدمات را مطابق با جدول زمانی تعییندرصورتی •

 موقع بھ نیازھای شما کوتاھی کرده است.ی خدمات بھچنانچھ احساس کنید کھ شھرستان در ارائھ  •

 وفصل نشده باشد.کھ شکایت، تجدیدنظر یا درخواست تجدیدنظر فوری شما در زمان مقرر حل درصورتی •

 نظر شده باشید.تان درخصوص خدمات ضروری بھداشت رفتاری دچار اختلاف دھندهاگر شما و ارائھ  •

 

 چگونگی ثبت درخواست تجدیدنظر 

 توانید درخواست تجدیدنظرتان را ازطریق یکی از سھ روش زیر ارسال نمایید:شما می •

o  ،برای دریافت کمک درخصوص ثبت درخواست تجدیدنظر مرتبط با خدمات بستری و یا خدمات اقامتی

) در «خدمات Patient’s Advocacy Programی حمایت از بیماران» (توانید با «برنامھمی

تلفن تماس حاصل  ) ازطریق این شمارهJewish Family Service, JFSھای یھودی» (خانواده

). برای دریافت کمک درخصوص ثبت درخواست تجدیدنظر مربوط بھ 619(  282-1134فرمایید: 
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 Consumer Centerتوانید با «مرکز آموزش و پشتیبانی بھداشتی گیرندگان» (خدمات سرپایی، می

for Health Education and Advocacy, CCHEAصورت تلفن بھ) ازطریق این شماره

از تماس، شما باید درخواست تجدیدنظرتان را ). پس877( 734-3258رایگان تماس بگیرید: 

 صورت کتبی نیز ارسال کنید. بھ

o توانید درخواست تجدیدنظرتان را ازطریق پست ارسال نمایید. لطفاً بھ نکات زیر توجھ ھمچنین، می

دھندگان خدمات ھای دارای نام و نشانی فرستنده را در تمامی مراکز ارائھ نامھفرمایید: شھرستان پاکت

کھ دسترسی بھ دھد. توجھ: درصورتی ی درخواست تجدیدنظر در اختیارتان قرار میجھت کمک بھ ارائھ 

 ھای زیر ارسال نمایید: توانید درخواست تجدیدنظرتان را مستقیماً بھ آدرسای نداشتید، مینامھچنین پاکت

 ھای مربوط بھ خدمات بستری یا اقامتی: برای شکایت
Jewish Family Service of San Diego 

Joan & Irwin Jacobs Campus 
Turk Family Center Community Services Building 

8804 Balboa Avenue 
San Diego, CA 92123 

 
 ھای مربوط بھ خدمات سرپایی: برای شکایت

Consumer Center for Health Education and Advocacy (CCHEA) 
1764 San Diego Avenue, Suite 100 

San Diego, CA 92110 
 

- 

o توانید درخواست تجدیدنظرتان را ازطریق ایمیل یا فکس ارسال نمایید. جھت کسب ھمچنین، می

ی شھرستان» کھ در انتھای این دفترچھ مراجعھ اطلاعات بیشتر بھ بخش «اطلاعات بیشتر درباره

 فرمایید.

 

 چگونگی تحصیل اطمینان از بررسی درخواست تجدیدنظر 
ی درخواست تجدیدنظر دریافت  گیری دربارهتان اطلاعیھ کتبی را ازسوی شھرستان درخصوص تصمیمشما یا نماینده

 موارد زیر خواھد بود: خواھید کرد. این اطلاعیھ شامل 

 وفصل درخواست تجدیدنظر. نتایج فرایند حل •

 ی درخواست تجدیدنظر. گیری دربارهتاریخ تصمیم •

وفصل نشده باشد، اطلاعیھ شامل اطلاعاتی درخصوص  چنانچھ درخواست تجدیدنظرتان بھ نفع وضعیت شما حل •

 ی ایالتی و چگونگی ثبت آن خواھد بود.ی دادرسی عادلانھ حقتان برای درخواست برگزاری جلسھ 

 

 

 



 46صفحھ

 مھلت ثبت درخواست تجدیدنظر 
ی قاطعیت در شده در «اطلاعیھ ) روز تقویمی از تاریخ ذکر60شما باید درخواست تجدیدنظرتان را حداکثر ظرف شصت (

ی مزایا»، ثبت کنید. چنانچھ این اطلاعیھ را دریافت نکرده باشید، ھیچ محدودیت زمانی برای ثبت درخواست  مقابل ارائھ

 توانید ھر زمان مایل بودید، ثبت درخواست تجدیدنظر کنید.تجدیدنظر وجود ندارد و می

 

 ی درخواست تجدیدنظر گیری دربارهزمان تصمیم

 گیری کند. ) روز تقویمی از تاریخ دریافت درخواست تجدیدنظرتان تصمیم30بایست ظرف سی (شھرستان می

 

 ) روز30رسیدگی بھ درخواست تجدیدنظر در مدت کمتر از سی (

 سرعت رسیدگی شود.اگر درخواست تجدیدنظرتان شرایط لازم برای رسیدگی فوری را داشتھ باشد، ممکن است بھ

 

 تعریف درخواست تجدیدنظر فوری 

رسیدگی فوری بھ درخواست تجدیدنظر، فرایندی مشابھ با روند عادی رسیدگی بھ درخواست تجدیدنظر است، با این تفاوت  

 ھای تجدیدنظر فوری بھ شرح زیر است:شود. اطلاعات بیشتر درخصوص درخواستتر انجام میکھ سریع

تواند وضعیت بھداشت  شما باید ثابت کنید کھ انتظار رسیدگی بھ درخواست تجدیدنظر بھ روش عادی می  •

 تر کند. تان را وخیم رفتاری

 ھایی دارند. بندی با ھم تفاوتفرایند عادی، در زمان فرایند رسیدگی فوری بھ درخواست تجدیدنظر با  •

 ھای تجدیدنظر فوری را بررسی کند.) ساعت درخواست72بایست ظرف ھفتاد و دو (شھرستان می •

 صورت شفاھی نیز ثبت کنید.توانید درخواست تجدیدنظر فوری را بھ شما می •

 صورت کتبی ارسال نمایید. تان را بھ لازم نیست درخواست تجدیدنظر فوری  •

 

 مواقع ثبت درخواست تجدیدنظر فوری 
) روز ممکن است بھ زندگی، 30زمان سی (اگر انتظار رسیدگی بھ درخواست تجدیدنظر بھ روش عادی و در مدت

توانید ثبت درخواست  تان آسیب وارد کند، میتان برای دستیابی، حفظ یا بازگرداندن عملکرد حداکثری سلامت، یا توانایی

 تجدیدنظر فوری کنید. 

 

 ھای تجدیدنظر فوری:ی درخواستاطلاعات بیشتر درباره

بایست  کھ درخواست تجدیدنظرتان شرایط لازم برای رسیدگی فوری را داشتھ باشد، شھرستان میدرصورتی •

 ) ساعت از دریافت درخواست، بھ آن رسیدگی کند. 72ظرف ھفتاد و دو (

چنانچھ شھرستان تشخیص دھد کھ درخواست تجدیدنظرتان شرایط لازم برای رسیدگی فوری را ندارد، باید بھ   •

) روز تقویمی بھ شما ارسال نماید کھ در  2رسانی کند و اطلاعیھ کتبی را ظرف دو (صورت شفاھی اطلاعشما بھ
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شده باشد. در این صورت، درخواست تجدیدنظرتان مطابق با داده پذیرش درخواستتان توضیحآن دلیل عدم 

 ھای درخواست تجدیدنظر عادی بررسی خواھد شد. بندیزمان

پذیرش شرایط رسیدگی فوری بھ درخواست تجدیدنظر مخالف باشید، بر عدم اگر شما با تصمیم شھرستان مبنی •

 توانید ثبت شکایت کنید. می

نفع، ھم ھای ذی تان را رسیدگی کرد، شما و تمامی طرفکھ شھرستان درخواست تجدیدنظر فوریاز اینپس •

 صورت شفاھی و ھم کتبی از تصمیم مطلع خواھید شد.بھ

 

 ی ایالتی جلسات دادرسی عادلانھ
 ی ایالتی ی دادرسی عادلانھتعریف جلسھ

ی خدمات اجتماعی  ی ایالتی، یک فرایند بررسی مستقل است کھ تحت نظارت یک قاضی در ادارهی دادرسی عادلانھ جلسھ 

ی خدمات ی کامل و شایستھشود. ھدف از این جلسھ، حصول اطمینان از ارائھ می) برگزار CDSSایالت کالیفرنیا ( 

 ھا ھستید. ی مدیکال واجد شرایط دریافت آن ھای شبکھموجب برنامھبھداشت رفتاری است کھ بھ
ی خدمات اجتماعی ایالت کالیفرنیا مراجعھ نمایید:  سایت اداره برای کسب اطلاعات بیشتر، لطفاً بھ وب 

.requests-https://www.cdss.ca.gov/hearing 

 

 ی ایالتی حقوق شما در جلسات دادرسی عادلانھ
 شما دارای حقوق زیر ھستید:

ی خدمات اجتماعی ایالت قاضی در اداره این حق را دارید کھ درخواست برگزاری یک جلسھ دادرسی با یک  •

تان مطرح  گردد، جھت رسیدگی بھ پروندهی ایالتی» نیز اطلاق میی دادرسی عادلانھ کالیفرنیا کھ بھ آن «جلسھ 

 نمایید.

 ی ایالتی آگاه گردید.ی دادرسی عادلانھ شما ھمچنین این حق را دارید کھ از روش درخواست برگزاری جلسھ  •

 ی ایالتی مطلع شوید.ی دادرسی عادلانھ حق دارید از مقررات مربوط بھ نحوه نمایندگی در جریان جلسھ  •

ی ایالتی را در چارچوب زمانی مقرر ارائھ دھید،  ی دادرسی عادلانھکھ درخواست برگزاری جلسھ درصورتی •

 ی ایالتی ھمچنان ادامھ یابد. توانید تقاضا کنید کھ مزایای شما در حین فرایند دادرسی عادلانھمی

ی مزایا»ی شھرستان درخصوص تعیین مزایا  ی قاطعیت در مقابل ارائھچنانچھ تصمیم نھایی مطابق با «اطلاعیھ  •

ی ایالتی  ی دادرسی عادلانھکھ جلسھ ی دریافت خدمات، درحالی صادر گردد، شما از پرداخت ھزینھ برای ادامھ 

 در جریان است، معاف خواھید بود.

 

 ی ایالتی ی دادرسی عادلانھزمان درخواست برگزاری جلسھ
 ی ایالتی کنید: ی دادرسی عادلانھ توانید درخواست برگزاری جلسھ در مواقع زیر، شما می

دھد کھ درخواست اید کھ بھ شما اطلاع میای دریافت کرده اید و نامھاگر درخواست تجدیدنظر ثبت کرده •

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests


 48صفحھ

 تجدیدنظرتان رد شده است.

وفصل نشده  شده، حلتان در زمان مشخص چنانچھ درخواست شکایت و یا درخواست تجدیدنظر عادی یا فوری •

 است.

 

 ی ایالتی ی دادرسی عادلانھچگونگی ثبت درخواست برگزاری جلسھ
 ھای زیر ثبت کنید: ی ایالتی را ازطریق یکی از روشی دادرسی عادلانھ توانید درخواست جلسھ شما می

ی خدمات اجتماعی:  ھای تجدیدنظر در اداره سایت مدیریت درخواست ازطریق وب  صورت آنلاین:بھ •

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

ی  ی رفاه شھرستان ارسال کنید بھ آدرسی کھ در «اطلاعیھ توانید درخواستتان را بھ اداره می صورت کتبی:بھ •

 توانید درخواستتان را بھ این آدرس ارسال نمایید:ی مزایا» ذکر شده است. ھمچنین، میقاطعیت در مقابل ارائھ

California Department of Social Services 
State Hearings Division 

P.O.Box 944243, Mail Station 9-17-37 
Sacramento, CA 94244-2430 

 
  916-651-2789یا شماره  916-651-5210توانید درخواستتان را با استفاده از شماره می ازطریق فکس:  •

 ازطریق فکس ارسال نمایید.

 

 ھای زیر ثبت کنید:تلفنی ایالتی عادی یا فوری را ازطریق شمارهی دادرسی عادلانھتوانید درخواست جلسھھمچنین، می

 ازطریق تلفن: •

o ی ایالتیبخش جلسات دادرسی عادلانھ توانید با «می) «State Hearings Division ازطریق (

 صورت رایگان تماس بگیرید.بھ  1-855- 795-0634تلفن یا شماره 1- 800-743-8525تلفن شماره

o عمومیگویی و روابطواحد پاسختوانید با «ھمچنین، شما می ) «Public Inquiry and 

Response Unit952-800-1صورت رایگان تماس حاصل فرمایید: تلفن بھ) ازطریق این شماره-
 . 1-800-952-8349و برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری:   5253

 

 ی ایالتی ی دادرسی عادلانھمحدودیت زمانی برای درخواست جلسھ
ی تجدیدنظر ازسوی شھرستان،  ی کتبی درباره) روز از تاریخ دریافت اطلاعیھ120شما باید ظرف صد و بیست (

ی ی قاطعیت در مقابل ارائھ کھ «اطلاعیھ ی ایالتی داشتھ باشید. درصورتی ی دادرسی عادلانھ درخواست برگزاری جلسھ 

اید، این امکان برایتان وجود دارد کھ ھر زمان مایل بودید برای برگزاری این جلسھ، درخواست مزایا» را دریافت نکرده

 کنید. 

 

 

https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
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 ی ایالتی ی دادرسی عادلانھی دریافت خدمات در حین انتظار برای تصمیم جلسھادامھ 
ی ایالتی، بھ  ی دادرسی عادلانھحین انتظار برای تصمیم جلسھ کنید و تمایل دارید در اکنون خدمات مجاز دریافت میاگر ھم

)  10ی ایالتی را ظرف مدت ده (ی دادرسی عادلانھ دریافت این خدمات ادامھ دھید، شما باید درخواست برگزاری جلسھ 

توانید گیری درخصوص درخواست تجدیدنظرتان ارائھ نمایید. ھمچنین، میی تصمیمروز از تاریخ ارسال یا تحویل اطلاعیھ

از تاریخی کھ ازسوی شھرستان برای قطع یا کاھش خدمات ی ایالتی را پیشی دادرسی عادلانھ درخواست برگزاری جلسھ 

 شده است، ارائھ نمایید.تعیین

 

 توجھ:

زمان مدت طور واضح اعلام کنید کھ تمایل دارید در ی ایالتی، باید بھی دادرسی عادلانھ ھنگام درخواست جلسھ  •

 رسیدگی بھ درخواستتان، بھ دریافت خدمات ادامھ دھید. 

ی ی دادرسی عادلانھ ی دریافت خدمات پذیرفتھ شود و درنھایت تصمیم جلسھچنانچھ درخواستتان برای ادامھ  •

ایالتی، قطع یا کاھش خدمات شما را تأیید نماید، تا زمانی کھ تصمیم در حال بررسی است، ملزم بھ پرداخت  

 شده نخواھید بود.ی خدمات ارائھ ھزینھ

 

 ی ایالتیی دادرسی عادلانھگیری درخصوص جلسھزمان تصمیم
 ) روز برای اتخاذ تصمیم نھایی طول بکشد.90ی ایالتی، ممکن است تا نود (ی دادرسی عادلانھ از درخواست جلسھ پس

 

 ی ایالتی ی دادرسی عادلانھتسریع برگزاری جلسھ
توانید درخواست دریافت ویژه درخصوص وضعیت سلامتتان مضر است، شما میزمان طولانی بھبرای مدتاگر انتظار 

ی ایالتی فوری را  ی دادرسی عادلانھتوانید درخواست جلسھ ) روز کاری را ارائھ دھید. شما می 3پاسخ در کمتر از سھ (

ای کھ  تان برای نوشتن نامھای شخصی یا درخواست از پزشک عمومی یا متخصص بھداشت روانیازطریق نوشتن نامھ

 شرایطتان را توضیح دھد، ارسال کنید. درخصوص این نامھ، لطفاً بھ موارد زیر توجھ داشتھ باشید:

گیری  ) روز برای تصمیم90شما ملزم بھ توضیح کامل و دقیق این موضوع ھستید کھ چگونھ انتظار تا نود ( .1

بخشی تان در دستیابی، حفظ یا توانطورجدی بھ زندگی، سلامت یا تواناییتواند بھتان میدرخصوص پرونده

 حداکثر عملکرد آسیب وارد کند.

ای را کھ شامل ی دادرسی فوری» را مطرح کرده و نامھھمچنین، شما باید درخواست برگزاری «جلسھ  .2

 ای است، ارائھ دھید. درخواستتان برای برگزاری چنین جلسھ 

 

ی خدمات اجتماعی،  ) در ادارهState Hearings Divisionی ایالتی» (از آن، «بخش جلسات دادرسی عادلانھ پس

) روز  3گیری نھایی را ظرف سھ (ای را برگزار و تصمیمصورت تأیید شرایط، جلسھ درخواستتان را بررسی کرده و در

  از تاریخ دریافت درخواستتان، اتخاذ خواھد کرد. کاری پس



 50صفحھ

 خواستزیست

 

 خواستتعریف زیست
خواست»، سند کتبی ) داشتھ باشید. منظور از «زیستAdvance Directiveخواست (شما این حق را دارید کھ زیست

ی  نامھعنوان «وصیتشود. این سند کھ بھتان مربوط میھای بھداشتیاست کھ طبق قوانین ایالتی کالیفرنیا، بھ مراقبت

ی چگونگی  شود، شامل اطلاعاتی دربارهالاختیار پزشکی» نیز شناختھ میی تامنامھ«وکالت) یا Living Wellزندگی» (

ھایتان، صورت عدم توانایی شما در بیان خواستھھای بھداشتی بھ شماست یا درمورد تصمیماتی است کھ دری مراقبتارائھ 

ھای پزشکی، جراحی و سایر تصمیمات  بایستی اتخاذ شود.  این اطلاعات شامل مواردی ھمچون پذیرش یا رد درمان 

 خواست از دو بخش اصلی تشکیل شده است:بھداشتی است. در ایالت کالیفرنیا، زیست

 ای (وکیل پزشکی) کھ مجاز بھ اتخاذ تصمیمات مربوط بھ امور بھداشتی شما باشد.انتخاب نماینده •

 الاجرا خواھند بود.ھا، لازم تان در بیان آن ھای خاص بھداشتی کھ درصورت ناتوانیتعیین دستورالعمل •

 

صورت درخواست، اطلاعات کتبی خواست شما تدوین نماید و درای برای ایجاد شرایط زیستبایست برنامھشھرستان می

خواست را در اختیارتان قرار دھد. جھت دریافت اطلاعات بیشتر،  ھا و قوانین مربوط بھ زیستدرخصوص سیاست

 تلفن روی جلد این دفترچھ، تماس حاصل فرمایید.توانید با شمارهمی

 

صورت آنلاین دریافت نمایید. در ایالت کالیفرنیا، شما این خواست را از شھرستان یا بھتوانید فرم مربوط بھ زیستشما می

دھندگان خدمات بھداشتی شما ارائھ شود. ھمچنین، شما این حق را دارید کھ  خواستتان بھ تمامی ارائھحق را دارید کھ زیست

 خواستتان را تغییر داده یا لغو کنید.ھر زمان مایل بودید، زیست

 

ای را بھ آدرس  توانید نامھخواست پرسشی داشتید، میبا الزامات زیستچنانچھ درخصوص قوانین ایالت کالیفرنیا دررابطھ

 زیر ارسال فرمایید: 

California Department of Justice 
Attn:Public Inquiry Unit 

P. O. Box 944255 
Sacramento, CA 94244-2550 
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 ھا حقوق و مسئولیت 
 

 ھای شھرستان مسئولیت
 شھرستان مسئول چھ مواردی است؟ 

 ھای زیر را بر عھده دارد: شھرستان مسئولیت

شده ازسوی شھرستان یا بررسی انطباق شرایط متقاضی با معیارھای دریافت خدمات بھداشت رفتاری ارائھ  •

 دھندگان آن. ی ارائھ شبکھ

 منظور تعیین ضرورت دریافت خدمات بھداشت رفتاری موردنیازتان.انجام فرایند غربالگری یا ارزیابی، بھ  •

روز و تمامی روزھای ھفتھ، جھت گویی در تمامی ساعات شبانھسازی خط تلفن رایگان دارای قابلیت پاسخفراھم  •

 تلفن روی جلد این کتابچھ درج شده است.ی فرایند دریافت خدمات. این شمارهتان دربارهراھنمایی

منظور ایجاد دھندگان خدمات بھداشت رفتاری تحت پوشش شھرستان، بھتضمین وجود تعداد کافی از ارائھ •

 دسترسی بھ خدمات موردنیازتان. 

 ارائھ ازسوی شھرستان. ھای لازم بھ شما در مورد خدمات قابلی اطلاعات و آموزشارائھ  •

صورت نیاز، تأمین خدمات ترجمھ و مترجمان شفاھی تان و در ی خدمات رایگان بھ زبان مادری تضمین ارائھ  •

 صورت رایگان.بھ

ھای مختلف. ھای دیگری مانند اسناد با خط بریل یا چاپ با حروف درشت، یا زبان ی اطلاعات در قالبارائھ  •

ی شھرستان» کھ در انتھای این دفترچھ مراجعھ  جھت کسب اطلاعات بیشتر بھ بخش «اطلاعات بیشتر درباره

 فرمایید.

)  30شده در این دفترچھ، ظرف حداقل سی (ی ھرگونھ تغییر اساسی مرتبط با خدمات ذکررسانی دربارهاطلاع •

از تاریخ اجرای آن. تغییرات اساسی شامل افزایش یا کاھش خدمات، تغییر در تعداد یا نوع  روز پیش

 دھندگان در شبکھ و ھرگونھ تغییر مؤثر بر مزایای دریافتی شما ازسوی شھرستان است. ارائھ 

ھایی کھ ممکن است برای انتقال روان  ھا یا سامانھتان با سایر برنامھتضمین ھماھنگی خدمات مراقبت بھداشتی •

خدمات درمانی ضروری باشند. این ھماھنگی شامل اطمینان از پیگیری دقیق تمامی ارجاعات بھ متخصصان یا  

 تان است. ی مراقبت بھداشتیی جدید برای ادامھ دھندهدھندگان خدمات و پذیرش مسئولیت توسط ارائھسایر ارائھ 

زمان مشخص، تان برای مدتفعلی دھندهی دریافت خدمات مراقبت بھداشتی از ارائھ فراھم نمودن امکان ادامھ  •

دھنده، ویژه در شرایطی کھ تغییر ارائھدھندگان، قراردادی نداشتھ باشد. این اقدام بھ ی ارائھ حتی اگر وی در شبکھ

شدن در بیمارستان را افزایش دھد، حائز  تان را بھ خطر بیندازد یا احتمال نیاز بھ بستریممکن است سلامتی

 اھمیت است. 
 

 ونقل ی خدمات حملقابلیت ارائھ
ی مدیکال تسھیلات لازم تان با مشکل مواجھ ھستید، شبکھموقع در جلسات پزشکی یا بھداشت رفتاریاگر در حضور بھ 
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دلیل عدم توانایی شخصی در تأمین  ی مدیکال بھکند. این خدمات برای اعضای شبکھتان را فراھم می ونقلجھت حمل

ونقل برای شود. دو نوع خدمات حملونقل و ضرورت پزشکی جھت دریافت خدمات تحت پوشش این شبکھ، ارائھ می حمل

 ارائھ است:حضور در جلسات درمانی بھ شرح زیر قابل

ی خصوصی یا عمومی برای افرادی کھ  ونقل با استفاده از وسایل نقلیھی خدمات حملونقل غیرپزشکی: ارائھحمل •

 راه دیگری برای حضور در جلسات درمانی خود ندارند.

بر برای افرادی کھ  ونقل با آمبولانس، ون ویلچر، یا ون ویژه تختونقل پزشکی غیراورژانسی: تأمین حملحمل •

 ی عمومی یا خصوصی نیستند.دلیل شرایط خاص قادر بھ استفاده از وسایل نقلیھبھ
 

نقل برای مراجعھ بھ داروخانھ یا دریافت تجھیزات پزشکی ضروری، پروتز، ارتز و سایر لوازم پزشکی نیز وحمل

 ارائھ است.قابل
 

اید و نیاز بھ خدمات نام نکردهشده ثبتی مراقبت مدیریتی مدیکال باشید؛ اما در برنامھچنانچھ شما یک عضو در شبکھ

ونقل ی خدمات حملکنندهطور مستقیم با تأمینتوانید بھونقل غیرپزشکی جھت دریافت خدمات بھداشتی داشتھ باشید، میحمل

ونقل، از شما اطلاعات مربوط بھ در ھنگام تماس با شرکت حمل ی خدماتتان تماس حاصل نمایید.دھندهغیرپزشکی یا ارائھ

 تاریخ و زمان ملاقات، درخواست خواھد شد. 
 

تواند این خدمات را تجویز کرده و شما ونقل پزشکی غیراورژانسی نیاز داشتھ باشید، پزشکتان میچنانچھ بھ خدمات حمل

 ی درمانی و بازگشت از آن انجام گیرد.ی مربوطھ متصل نماید تا ھماھنگی لازم برای رفتن بھ جلسھ کنندهتأمینرا بھ 

 

تان تماس  شدهی مراقبت مدیریتونقل، با برنامھی خدمات حملجھت کسب اطلاعات بیشتر و دریافت راھنمایی درباره

 بگیرید.
 

 حقوق اعضا 
 ی مدیکال بھداشت رفتاری شبکھحقوق گیرندگان خدمات 

ی پزشکی، شما این حق را دارید کھ خدمات بھداشت رفتاری پزشکی ضروری را از  عنوان یک عضو در شبکھبھ

 شھرستان محل سکونتتان دریافت نمایید. ھنگام دریافت این خدمات، شما حقوق زیر را دارید:

 تان با شما برخورد شود.با رعایت احترام بھ شخصیت، کرامت انسانی و حریم خصوصی •

 ھای درمانی موجود، برایتان ارائھ گردد. درکی در مورد گزینھتوضیحات واضح و قابل  •

تان مشارکت داشتھ باشید. این حق شامل رد  ھای بھداشت رفتاریھای مربوط بھ مراقبتگیریدر فرایند تصمیم •

 ھرگونھ درمانی است کھ بھ دریافت آن تمایل ندارید. 

 شده توسط شھرستان، تعھدات شھرستان و حقوق خود دریافت نمایید. این کتابچھ را جھت آگاھی از خدمات ارائھ  •

ھا درخواست صورت نیاز، برای اصلاحات آن تان را داشتھ باشید و دری از سوابق پزشکیحق درخواست نسخھ •
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 کنید. 

ای برای اجبار، تنبیھ، تسھیل یا تلافی تحمیل شود، عنوان وسیلھ کننده کھ بھاز ھرگونھ اقدام محدودکننده یا منزوی •

 آزاد باشید. 

وقت و مطابق با نیاز  روز، دراسرع زای پزشکی در ھر زمان از شبانھ دریافت خدمات فوری، ضروری یا بحران  •

 پزشکی دریافت نمایید.

ھای دیگری نظیر اسناد با خط بریل، چاپ با حروف درشت یا فایل  براساس درخواست، مواد کتبی را در قالب •

 صوتی، در زمانی معقول دریافت نمایید.

ھای  از شھرستان، خدمات بھداشت رفتاری را دریافت کنید کھ مطابق با قرارداد ایالتی آن شھرستان در زمینھ •

 بایست: ھا باشد.در این زمینھ، شھرستان میی مراقبتدسترسی، ظرفیت، ھماھنگی، پوشش و مجوزھای ارائھ 
 

o   ھا، اطمینان حاصل کند تا  دھندگان خدمات یا انعقاد قرارداد کتبی با آنبا استخدام تعداد کافی از ارائھ

ی مدیکال کھ نیازمند خدمات بھداشت رفتاری تمام اعضای دارای صلاحیت دریافت خدمات شبکھ

 موقع دریافت کنند. ھستند، بتوانند این خدمات را بھ 

o ی خدمات ی قراردادی در شبکھ خود نداشتھ باشد کھ قادر بھ ارائھ دھندهاگر شھرستان، کارمند یا ارائھ

 وقت، خارج از شبکھ، پوشش دھد.پزشکی ضروری باشد، خدمات مربوطھ را دراسرع 

دھندگان خارج از شبکھ، شھرستان باید اطمینان حاصل کند کھ شما بابت مراجعھ بھ ارائھ  توجھ:

 ی بخش زیر ادامھ دھید: ی اضافی پرداخت نکنید. برای اطلاعات بیشتر، بھ مطالعھھزینھ

 منظور حفظ زندگی،  سالھ یا بالاتر، بھ۲۱برای افراد   خدمات بھداشت رفتاری اضطراری

بر  توجھ، یا کاھش درد شدید، با دیدگاه مبتنیھای قابلھای جدی یا ناتوانیپیشگیری از بیماری

منظور حفظ، حمایت سال بھ  21شوند. این خدمات برای افراد زیر  منطق و ضرورت ارائھ می

 شود.و بھبود وضعیت بھداشت رفتاری یا کاھش شدت آن ارائھ می 

  دھندگان کنندگانی ھستند کھ در فھرست ارائھ ، تأمیندھندگان خارج از شبکھارائھ منظور از

 شھرستان قرار ندارند. 

o ھای شده توسط یک متخصص مراقبتبایست نظر دوم ارائھصورت درخواست، شھرستان میدر

 ی اضافی فراھم نماید.بھداشتی مجاز، اعم از شبکھ یا خارج از آن را بدون ھزینھ

o  اند، ی آن را پذیرفتھدھندگان خدمات بھداشت رفتاری کھ ارائھ شھرستان باید اطمینان حاصل کند کھ ارائھ

 ی این خدمات ھستند.دارای تجربھ و صلاحیت کافی برای ارائھ 

o   ،شھرستان باید تضمین کند کھ خدمات بھداشت رفتاری تحت پوشش این شھرستان، از لحاظ میزان

طور ی مدیکال بھ ی کافی باشد تا نیازھای اعضای دارای صلاحیت در شبکھ زمان و دامنھ بھ اندازه مدت

ھای شھرستان برای تأیید پرداخت دلیل اطمینان از آن است کھ روشکامل برآورده گردد. این امر بھ 

طور عادلانھ و خدمات، براساس اصول ضرورت پزشکی استوار بوده و معیارھای دسترسی بھ 
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 منصفانھ اعمال شود. 

o آورند و در فرایند تعیین عمل میھای کاملی را بھ دھندگان آن ارزیابی شھرستان باید تضمین کند کھ ارائھ

 اھداف درمانی، با شما ھمکاری دارند. 

o شده، ی مراقبت مدیریتارائھ ازطریق برنامھدھد، با خدمات قابل شھرستان باید خدماتی را کھ ارائھ می

 تان ھماھنگ سازد.ی مراقبت اولیھدھندهصورت لزوم، این خدمات را با ارائھ ھماھنگ کرده و در

o ی  ی افراد، ازجملھی خدمات فرھنگی مناسب بھ ھمھھای ایالت برای ارائھ شھرستان باید در تلاش

ھای فرھنگی و قومی مختلف، کسانی کھ تسلط محدودی بھ زبان انگلیسی دارند و افرادی با پیشینھ

 ھمکاری کند. 

 شما این حق را دارید کھ حقوقتان را بدون اعمال تغییرات مضر در روند درمانتان پیگیری و اجرا کنید. •

است، دریافت داده شدهشما حق دارید کھ درمان و خدمات موردنیازتان را مطابق با حقوقی کھ در این کتابچھ شرح •

 ی موارد زیر، رعایت گردد:اجرا، ازجملھ کنید و این حقوق باید مطابق با تمامی قوانین فدرال و ایالتی قابل 

o 45میلادی مطابق مقررات بخش ( 1964شده در سال مفاد باب دھم قانون حقوق مدنی تصویب CFR 

Part 80 .قانون ( 

o 45میلادی مطابق با مقررات بخش ( 1975بر سن در سال مفاد قانون منع تبعیض مبتنی CFR Part 

 ) قانون. 91

o میلادی.  1973شده در سال  بخشی تصویبمفاد قانون توان 

o ی میلادی درباره 1972شده در سال وپرورش تصویبمفاد عنوان نھم قانون اصلاحات آموزش

 ھای آموزشی.ھا و فعالیتبرنامھ

o  ھای دارای معلولیت.سوم قانون آمریکاییمفاد عنوان دوم و 

o  صرفھ. بھقانون حمایت از بیماران و مراقبت مقرون 1557مفاد بند شماره 

ممکن است تحت قوانین ایالتی مربوط بھ درمان رفتاری، حقوق بیشتری برایتان در نظر گرفتھ شده باشد. جھت  •

تلفن روی جلد این دفترچھ با شھرستان ارتباط شمارهتماس با مدافع حقوق بیماران شھرستان، لطفاً ازطریق 

 برقرار نمایید.
 

 ی مزایای قاطعیت در مقابل ارائھاطلاعیھ

 ی خدمات درخواستی یا موردنیازتان صورت امتناع شھرستان از ارائھ حقوقتان در
چنانچھ شھرستان درخواست خدماتی را کھ بھ آن نیاز دارید، رد، محدود، کم، معطل یا قطع کند، شما این حق را دارید یک  

 Notice ofی مزایا» (ی قاطعیت در مقابل ارائھ ی کتبی از شھرستان دریافت کنید کھ با عنوان «اطلاعیھاطلاعیھ 

Adverse Benefit Determination شود. ھمچنین شما این حق را دارید کھ با ثبت درخواست  ) شناختھ می

ی قاطعیت در ھای زیر، اطلاعات بیشتری در مورد محتوای «اطلاعیھ تجدیدنظر، با این تصمیم مخالفت کنید. در بخش

 شود.صورت مخالفت با تصمیم شھرستان، ارائھ می ی مزایا» و اقدامات لازم در مقابل ارائھ
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 ی مزایااصطلاح قاطعیت در مقابل ارائھ
 ی زیر توسط شھرستان، اتخاذشده ی مزایا بھ ھر یک از اقدامات قاطعیت در مقابل ارائھ

 شود:اطلاق می

صورت محدود تأیید کرده باشد و خدمات را براساس نوع کھ شھرستان خدمات درخواستی را رد یا بھدرصورتی •

 بودن، تنظیم یا اثربخشی یک مزیت تحت پوشش، تعیین کند. یا سطح خدمات، ضرورت پزشکی، مناسب

 ی خدمات مجاز قبلی را اعمال کرده باشد. چنانچھ شھرستان کاھش، تعلیق یا خاتمھ •

 ی خدمات خودداری کرده باشد. طورکلی یا جزئی از پرداخت ھزینھ اگر شھرستان بھ •

 موقع، کوتاھی کرده باشد.ی خدمات بھچنانچھ شھرستان در ارائھ  •

فصل شکایات و تجدیدنظر عادی اقدام نکرده وھای زمانی لازم برای حلکھ شھرستان در رعایت بازهدرصورتی •

 ھای زمانی لازم بھ شرح زیر است:باشد. بازه

o ) روز از تاریخ دریافت شکایت، 30اگر شکایتی بھ شھرستان ارسال کنید و شھرستان ظرف سی (

 تصمیم کتبی درخصوص شکایتتان ارائھ ندھد. 

o ) تاریخ ) روز از 30چنانچھ درخواست تجدیدنظر بھ شھرستان ارسال کنید و شھرستان ظرف سی

 دریافت درخواست، تصمیم کتبی درخصوص درخواست تجدیدنظرتان ارائھ ندھد. 

o ساعت پاسخی 72اید و ظرف ھفتاد و دو (کھ درخواست تجدیدنظر فوری ارسال کردهدرصورتی (

 دریافت نکردید.

 ی مسئولیت مالی را رد کرده باشد. بر اختلاف دربارهاگر شھرستان درخواست عضو مبنی •
 

 ی مزایای قاطعیت در مقابل ارائھتعریف اطلاعیھ
شود کھ شھرستان  ای کتبی است کھ در صورتی برای شما ارسال میی مزایا» نامھ ی قاطعیت در مقابل ارائھ«اطلاعیھ 

ی خدماتی بگیرد کھ شما معتقدید باید دریافت کنید. این اطلاعیھ شامل رد ھر  کردن یا خاتمھتصمیم بھ رد، کاھش، معطل

 یک از موارد زیر است: 

 ی یک خدمت.پرداخت ھزینھ •

 ھای مربوط بھ خدماتی کھ تحت پوشش نیستند. مطالبھ •

 ھای مربوط بھ خدماتی کھ از نظر پزشکی ضروری نیستند.مطالبھ •

 اند. صورت اشتباه بھ دست آمدهی خدمات، بھی ارائھ ھای مربوط بھ خدماتی کھ از سامانھ مطالبھ •

 مسئولیت مالی. درخواست اعتراض بھ  •
 

صورت عدم رسیدگی بھ شکایت، عدم دارد کھ در ی مزایا» ھمچنین اعلام میی قاطعیت در مقابل ارائھ«اطلاعیھ  توجھ:

شده، یا عدم دریافت خدمات مطابق با ارسال درخواست تجدیدنظر یا درخواست تجدیدنظر فوری در مھلت تعیین
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 ھای معمول شھرستان، اقدامات لازم اتخاذ خواھد شد. بندیزمان
 

 ی مزایای قاطعیت در مقابل ارائھھای صدور اطلاعیھبندیزمان

 شده، ارسال نماید:ھای زمانی زیر کھ برای ھر یک از این موارد تعیینبایست این اطلاعیھ را طبق مھلتشھرستان می

تر مجاز  خدمات بھداشتی رفتاری کھ پیش) روز قبل از تاریخ اقدام بھ پایان دادن، تعلیق یا کاھش 10حداقل ده ( •

 ای را ارسال نماید.شده است، بھ عضو اطلاعیھ 

بر رد پرداخت یا تصمیماتی کھ منجر بھ رد، تأخیر یا تغییر  گیری مبنیاز تصمیم) روز کاری پس2ظرف دو ( •

 ای را ارسال نماید.شود، بھ عضو اطلاعیھ کلی یا جزئی در خدمات بھداشتی رفتاری درخواستی می 
 

 صورت عدم دریافت خدمات درخواستیضرورت ارسال اطلاعیھ در
ی ی قاطعیت در مقابل ارائھی خدمات درخواستی بھ شما امتناع ورزد، باید «اطلاعیھ کھ شھرستان از ارائھ درصورتی

توانید درخواست تجدیدنظر کنید. اگر فرایند تجدیدنظر را  ای دریافت نکردید، میمزایا» بھ شما ارسال گردد. اگر اطلاعیھ 

ی ایالتی کنید. ھنگامی کھ با شھرستان تماس ی دادرسی عادلانھ توانید درخواست برگزاری جلسھ اید، میبھ پایان رسانده

ای دریافت نکردید.  اید، اما اطلاعیھی مزایا» را تجربھ کرده گیرید، بھ آن اطلاع دھید کھ «قاطعیت در مقابل ارائھمی

ی ایالتی در این دفترچھ  عادلانھی دادرسی  اطلاعات مربوط بھ چگونگی درخواست تجدیدنظر یا درخواست برگزاری جلسھ 

 داده شود. ی خدماتتان نیز در اختیارتان قرار دھندهبایست در دفتر ارائھ شده است و میارائھ 
 

 ی مزایای قاطعیت در مقابل ارائھمحتوای اطلاعیھ
 بایست موارد زیر را بھ شما اعلام نماید:ی مزایا» می مقابل ارائھی قاطعیت در «اطلاعیھ 

 تان در دریافت خدمات موردنظر. اقداماتی کھ شھرستان در قبالتان اتخاذ نموده است و تأثیر آن بر شما و توانایی •

 ی آن. شدهتاریخ اجرای تصمیم و دلایل استنادی اتخاذ •

 ھا اتخاذ گردیده است. ارجاع بھ مقررات قانونی فدرال یا ایالتی کھ تصمیم براساس آن  •

 صورت مخالفت شما با تصمیم شھرستان. ی درخواست تجدیدنظر درحقوقتان درباره •

 ھای اسناد، سوابق و اطلاعات مرتبط با تصمیم شھرستان. ھای دستیابی بھ نسخھروش •

 فرایند و چگونگی ثبت درخواست تجدیدنظر بھ شھرستان.  •

ی صورت عدم رضایت از تصمیم شھرستان دربارهی ایالتی در ی دادرسی عادلانھ تفصیل مراحل درخواست جلسھ  •

 درخواست تجدیدنظرتان.

 ی ایالتی فوری.ی دادرسی عادلانھ چگونگی ثبت درخواست تجدیدنظر فوری یا درخواست جلسھ  •

 ی ایالتی.ی دادرسی عادلانھھای دریافت کمک و راھنمایی در فرایند ثبت درخواست تجدیدنظر یا جلسھروش •

 ی ایالتی. ی دادرسی عادلانھ زمانی برای ثبت درخواست تجدیدنظر یا درخواست جلسھمھلت •

ی دادرسی  ی دریافت خدمات در حین انتظار، برای رسیدگی بھ درخواست تجدیدنظر یا جلسھ حق شما در ادامھ  •
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ھای این خدمات تحت ی این خدمات و اطلاع از اینکھ آیا ھزینھی ارائھ ایالتی و نیز چگونگی درخواست ادامھ 

 گیرند یا خیر. ی مدیکال قرار می پوشش شبکھ

منظور اطمینان  ی ایالتی بھی دادرسی عادلانھبندی لازم برای ثبت درخواست تجدیدنظر یا درخواست جلسھزمان •

 ی دریافت خدمات.از ادامھ 
 

 ی مزایامقابل ارائھی قاطعیت در از دریافت اطلاعیھاقدامات لازم پس
ی مزایا، شما باید تمام اطلاعات موجود در آن را بادقت تمام مطالعھ کنید. ی قاطعیت در مقابل ارائھ از دریافت اطلاعیھ پس

توانید از خصوص بھ شما کمک نماید. ھمچنین، شما میتواند درایناگر مفاد اطلاعیھ برایتان روشن نباشد، شھرستان می

 شخص دیگری درخواست کنید تا در این مورد بھ شما کمک کند.

 

زمان با ارسال درخواست تجدیدنظر یا  شده را ھم ی خدمات قطعھمچنین، شما این حق را دارید کھ درخواست ادامھ 

ی خدمات باید حداکثر ظرف ده ی ایالتی بھ ثبت رسانید. درخواست ادامھ ی دادرسی عادلانھ درخواست برگزاری جلسھ 

از تاریخ اجرایی ی مزایا، یا پیشی قاطعیت در مقابل ارائھاز تاریخ ارسال یا تحویل اطلاعیھ ) روز تقویمی پس10(

 تغییرات، بھ شھرستان ارسال شود.
 

 ھای اعضا مسئولیت
 ی مدیکال ھای اعضای شبکھمسئولیت

ھای موردنیازتان را دریافت نمایید. ھمچنین،  مراقبتشما باید چگونگی عملکرد خدمات شھرستان را درک کنید تا بتوانید 

 لازم است اقدامات زیر را انجام دھید: 

شود کھ با بندی شده حضور یابید. بھترین نتیجھ، زمانی حاصل میی زمان تان طبق برنامھدر جلسات درمانی  •

ی خدماتتان ھمکاری کرده و اھداف درمانی شما را تدوین کرده و بھ آن اھداف پایبند باشید. دھندهارائھ 

) ساعت قبل از زمان ملاقات با 24کھ نیاز بھ لغو یک نوبت داشتھ باشید، حداقل بیست و چھار (درصورتی

 ی خدمات تماس گرفتھ و نوبت جدیدی برای تاریخ و زمان دیگری تعیین نمایید. دھندهارائھ 

دار از خودتان را ھنگام  ) و کارت شناسایی عکسBICی مدیکال (ھمواره کارت شناسایی دریافت مزایای شبکھ •

 حضور جھت درمان، ھمراه داشتھ باشید.

 ی خدماتتان برسانید.دھندهی درمانی بھ اطلاع ارائھ ی شفاھی نیاز دارید، قبل از جلسھ اگر بھ خدمات ترجمھ •

تری در  ی خدمات در میان بگذارید. ھرچھ اطلاعات کاملدھندهتان را با ارائھ تمامی موارد نگرانی پزشکی •

 تر خواھد بود.موردنیازھای شما بھ اشتراک بگذارید، درمان موفق

شده در طی  ی خدماتتان ھر سؤالی کھ دارید بپرسید. بسیار حائز اھمیت است کھ اطلاعات دریافتدھندهاز ارائھ  •

 طور کامل درک کنید.  درمان را بھ 

 اید را پیگیری نمایید.ی خدماتتان بھ توافق رسیدهدھندهای کھ شما و ارائھ ریزی شدهھای برنامھگام •
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ی خدمات کھ قادر بھ  دھندهصورت داشتن ھرگونھ پرسش درخصوص خدماتتان یا بروز ھر مشکلی با ارائھ در •

 حل آن نیستید، با شھرستان تماس بگیرید.

ی خدمات و شھرستان برسانید. این دھندهتان، این تغییرات را بھ اطلاع ارائھ صورت تغییر اطلاعات شخصی در •

تان برای تلفن و ھرگونھ اطلاعات پزشکی دیگر است کھ ممکن است بر تواناییموارد شامل تغییر آدرس، شماره

 مشارکت در درمان تأثیر بگذارد.

 دھند، با احترام و ادب رفتار کنید.با کارکنانی کھ خدمات درمانی را بھ شما ارائھ می •

 اگر بھ تقلب یا تخلف مشکوک شدید، آن را گزارش دھید:  •

o  ی مدیکال مشکوک  ی خدمات بھداشتی از ھر کسی کھ بھ تقلب، اتلاف منابع یا سوءاستفاده در شبکھاداره

-DHCS Mediی مدیکال» در اداره (کند تا با «خط تلفن مخصوص تقلب شبکھاست، درخواست می

Cal Fraud Hotlineاگر این موضوع 1-800-822-6222تلفن تماس بگیرد: ) ازطریق این شماره .

تماس بگیرید. تماس تلفنی رایگان است و  911تلفن فوریت دارد، لطفاً برای دریافت کمک فوری با شماره

 صورت ناشناس حفظ کند.تواند ھویتش را بھگیرنده میتماس

o توانید تقلب یا سوءاستفاده مشکوک را ازطریق ایمیل بھ این آدرس: شما ھمچنین میfraud@dhcs.ca.gov   یا

سایت گزارش دھید:  ازطریق فرم آنلاین در این وب 

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

 مدیکال  یشبکھبرای  ھزینھپرداخت  
حال،  ی خدمات پزشکی یا بھداشت رفتاری ندارند. بااین ی مدیکال نیازی بھ پرداخت ھزینھاکثر افراد تحت پوشش شبکھ

نمایید، ملزم بھ پرداخت  طور ماھانھ دریافت میممکن است در برخی موارد خاص براساس میزان درآمد یا وجوھی کھ بھ 

 ی خدمات پزشکی یا بھداشت رفتاری شوید.ھزینھ

تان باشد، نیازی بھ پرداخت  ی مدیکال نسبت بھ تعداد افراد خانوادهچنانچھ درآمدتان کمتر از حد مجاز شبکھ •

 ی خدمات پزشکی یا بھداشت رفتاری نخواھید داشت.ھزینھ

تان باشد، ملزم بھ پرداخت قسمتی از  ی مدیکال نسبت بھ تعداد افراد خانواده اگر درآمدتان بیشتر از حد مجاز شبکھ •

کنید، تحت عنوان «سھم  تان خواھید بود. مبلغی کھ پرداخت میی خدمات پزشکی یا بھداشت رفتاریھزینھ

ھای پزشکی تحت  ی مدیکال مابقی ھزینھتان، شبکھاز پرداخت سھم ھزینھشود. پسی شما شناختھ میھزینھ»

ھای پزشکی ندارید، نیازی بھ پرداخت ھیچ  ھایی کھ ھزینھپوشش را برای ھمان ماه پرداخت خواھد کرد. در ماه 

 مبلغی نخواھید داشت. 

ی مدیکال، «پرداخت مشترک» انجام دھید. این بدین  ممکن است لازم باشد برای ھر درمان تحت پوشش شبکھ •

کنید، مبلغی از  کنید یا بھ اورژانس بیمارستان مراجعھ میمعناست کھ ھر بار کھ خدمات پزشکی دریافت می

 جیبتان پرداخت خواھید کرد.

  ی خدماتتان بھ شما اطلاع خواھد داد کھ آیا نیاز بھ پرداخت مشترک دارید یا خیر.دھندهارائھ  •

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
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 ی شھرستان اطلاعات بیشتر درباره
 

 ی موارد زیر، لطفاً بھ جزئیات مربوطھ در اینجا مراجعھ کنید:برای اطلاعات بیشتر درباره

 ی مدیکال،ھمتایان در شبکھبرای خدمات پشتیبانی  •

o  ی بھداشت روانی (راھنماھای سریع برنامھلطفاً بھMHPیافتھ دارو ی تحویل سازمان) و برنامھ
)DMC-ODS(   :ازطریق این لینک مراجعھ فرمایید

https://www.optumsandiego.com/content/SanDiego/sandiego/en/beneficia

.ry_and_families.html 

 برای خدمات مدیریت مشروط، •

o  وب مراجعھ کرده و روی قسمت «لطفاً بھ این صفحھSUD Resources :کلیک کنید «

-https://www.optumsandiego.com/content/SanDiego/sandiego/en/county

.plans.html-health-ods-dmc-providers/smh---staff 

ھا مراجعھ اطلاعات در مورد ارسال درخواست تجدیدنظر ازطریق ایمیل یا فکس، لطفاً بھ این لینکبرای   •

 فرمایید:

o ھای مربوط بھ خدمات بستری یا اقامتی: برای شکایت 

JFS:(-services/adults-https://www.jfssd.org/ourھای یھودی (خدمات خانواده

advocacy/-families/patient 

o ھای مربوط بھ خدمات سرپایی: برای شکایت 

CCHEA :(-https://www.lassd.org/mentalمرکز آموزش و پشتیبانی بھداشتی گیرندگان (

rights/-patients-abuse-substance-and-health 

 

برای افراد دارای مشکلات  711تلفن ) و یا شماره 888( 724-7240تلفن برای دریافت کمک بھ زبان خودتان، با شماره
صورت رایگان ابزارھا و خدمات کمکی، برای افراد دارای معلولیت از قبیل اسناد بھ خط بریل و  شنوایی یا گفتاری، بھ

برای افراد دارای   711تلفن ) و یا شماره888(  724-7240تلفن ارائھ ھستند. با شمارهچاپ با حروف درشت نیز قابل
 صورت رایگان دریافت کنید. صورت رایگان تا بتوانید این خدمات را بھمشکلات شنوایی یا گفتاری، بھ

 

، فایل  20ھای دیگر از قبیل اسناد بھ خط بریل و چاپ با حروف درشت با فونت برای دریافت این اطلاعات را در قالب 
  711تلفن ) و یا شماره888( 724-7240تلفن صورت رایگان، با شمارهدسترس بھھای الکترونیکی قابلصوتی و قالب

 صورت رایگان تماس بگیرید.برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری، بھ

  

https://www.optumsandiego.com/content/SanDiego/sandiego/en/beneficiary_and_families.html
https://www.optumsandiego.com/content/SanDiego/sandiego/en/beneficiary_and_families.html
https://www.optumsandiego.com/content/SanDiego/sandiego/en/county-staff---providers/smh-dmc-ods-health-plans.html
https://www.optumsandiego.com/content/SanDiego/sandiego/en/county-staff---providers/smh-dmc-ods-health-plans.html
https://www.jfssd.org/our-services/adults-families/patient-advocacy/
https://www.jfssd.org/our-services/adults-families/patient-advocacy/
https://www.lassd.org/mental-health-and-substance-abuse-patients-rights/
https://www.lassd.org/mental-health-and-substance-abuse-patients-rights/
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 ی ممنوعیت تبعیضاطلاعیھ درباره

طور غیرقانونی دیگو ملزم بھ رعایت قوانین حقوق مدنی ایالتی و فدرال بوده و بھتبعیض غیرقانونی است و شھرستان سن 

براساس جنسیت، نژاد، رنگ پوست، مذھب، نسب، ملیت، ھویت قومی، سن، معلولیت ذھنی یا جسمی، وضعیت پزشکی،  

ھا را  دھد، آن اطلاعات ژنتیکی، وضعیت تأھل، جنسیت، ھویت جنسیتی یا گرایش جنسی، افراد را مورد تبعیض قرار نمی

 ھا ندارد. کند و یا رفتار متفاوتی با آن اخراج نمی
 

 دھد: دیگو خدمات زیر را ارائھ میشھرستان سن

منظور تسھیل در برقراری ارتباط  صورت رایگان برای افراد دارای معلولیت بھھا و خدمات بھی کمکارائھ  •

 ی:ھا، ازجملھ آن 

 ی خدمات مترجمان مجاز زبان اشاره. ارائھ  •

بریل،  ی چاپ با حروف درشت، اسناد با خط ھای دیگر، ازجملھ ی اطلاعات مکتوب در قالبارائھ  •

 دسترس.ھای الکترونیکی قابلفایل صوتی یا قالب 

 ی: زبان، ازجملھی خدمات زبانی رایگان برای افراد غیرانگلیسیارائھ  •

 ی خدمات مترجمان شفاھی مجاز.ارائھ  •

 ھای غیرانگلیسی.ی اطلاعات کتبی بھ زبانارائھ  •
 

تلفن، با روزی و در تمامی روزھای ھفتھ از طریق این شمارهصورت شبانھتوانید بھدرصورت نیاز بھ این خدمات، می

). برای افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری، 888(  724-7240خط دریافت اطلاعات و اورژانس تماس بگیرید: 

ھای دیگر نظیر خط  تماس حاصل نمایید. درصورت درخواست، این سند ممکن است در قالب 711تلفن لطفاً با شماره

 دسترس در اختیارتان قرار گیرد. ھای الکترونیکی قابلبریل، چاپ با حروف درشت، فایل صوتی یا قالب
 

 چگونگی ثبت شکایت 
طور غیرقانونی براساس جنسیت، ی این خدمات کوتاھی کرده یا بھدیگو در ارائھ چنانچھ بر این باورید کھ شھرستان سن 

شناسایی گروه قومی، سن، معلولیت ذھنی یا جسمی، وضعیت پزشکی، نژاد، رنگ پوست، مذھب، اصل و نسب، ملیت، 

توانید اطلاعات ژنتیکی، وضعیت تأھل، جنسیت، ھویت جنسیتی یا گرایش جنسی تبعیض قائل شده است، شما می

ی شکایت ازطریق تماس تلفنی، ارسال شده در زیر ارسال نمایید. امکان ارائھ صلاح ذکرشکایتتان را بھ نھادھای ذی 

 صورت آنلاین فراھم است:ی حضوری یا بھ نامھ، مراجعھ

 صورت تلفنی:بھ •

خدمات بستری و یا خدمات  برای دریافت کمک درخصوص ثبت شکایت مرتبط با  •
 Patient’s Advocacyی حمایت از بیماران» («برنامھتوانید با ، میاقامتی

Programھای یھودی» () در مرکز «خدمات خانوادهJFS) تلفن ازطریق شماره
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 تماس حاصل فرمایید.  1-800-479-2233 تلفنیا شماره  619-282-1134

توانید با  ، میخدمات سرپاییبرای دریافت کمک درخصوص ثبت شکایت مربوط بھ  •

تلفن ازطریق این شماره (CCHEA)«مرکز آموزش و پشتیبانی بھداشتی گیرندگان» 

) و برای افراد دارای مشکلات 877( 734-3258صورت رایگان تماس بگیرید: بھ

 . 1-800-735-2929شنوایی یا گفتاری: 

تماس  711تلفن توانند با شمارهھمچنین، افراد دارای مشکلات شنوایی یا گفتاری می •

 حاصل نمایند.

 ھای زیر ارسال کنید:ای بنویسید و بھ آدرس فرم شکایت مربوطھ را پر کنید یا نامھ صورت کتبی:بھ •

o ھای مربوط بھ خدمات بستری یا اقامتی: برای شکایت 

Jewish Family Service of San Diego 
Joan & Irwin Jacobs Campus 

Turk Family Center Community Services Building 
8804 Balboa Avenue 

San Diego, CA 92123 
 
o سرپایی: ھای مربوط بھ خدمات برای شکایت 

Consumer Center for Health Education and Advocacy (CCHEA) 
1764 San Diego Avenue, Suite 100 

San Diego, CA 92110 
 

ی خدمات طرف قرارداد با  دھندهبھ دفتر پزشکتان یا یکی از مراکز ارائھ صورت حضوری:بھ •

 دیگو مراجعھ کنید و درخواست ثبت شکایتتان را اعلام نمایید.شھرستان سن

 ھای زیر ثبت شکایت کنید:سایتتوانید ازطریق وبمی صورت آنلاین:بھ •

o ھای مربوط بھ خدمات بستری یا اقامتی: برای شکایت 

JFS:(-services/adults-https://www.jfssd.org/ourھای یھودی (خدمات خانواده

advocacy/-families/patient 

o ھای مربوط بھ خدمات سرپایی: برای شکایت 

CCHEA:( -https://www.lassd.org/mentalمرکز آموزش و پشتیبانی بھداشتی گیرندگان (

rights/-patients-abuse-substance-and-health 

  

https://www.jfssd.org/our-services/adults-families/patient-advocacy/
https://www.jfssd.org/our-services/adults-families/patient-advocacy/
https://www.lassd.org/mental-health-and-substance-abuse-patients-rights/
https://www.lassd.org/mental-health-and-substance-abuse-patients-rights/
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 ی خدمات بھداشتی کالیفرنیا دفتر حقوق مدنی در اداره

ی خدمات بھداشتی کالیفرنیا، ازطریق تماس تلفنی یا تان را بھ دفتر حقوق مدنی در اداره توانید شکایت حقوق مدنیشما می

 صورت کتبی یا آنلاین ثبت کرده و ارسال نمایید:بھ

برای افراد دارای   .916-440-7370تلفن تماس بگیرید: توانید ازطریق این شماره: میصورت تلفنیبھ •

تماس حاصل   (برای ایستگاه مخابراتی ایالت کالیفرنیا) 711تلفن مشکلات شنوایی یا گفتاری، لطفاً با شماره

 نمایید.

 ای بنویسید و بھ آدرس زیر ارسال کنید:فرم شکایت مربوطھ را پر کنید یا نامھ صورت کتبی:بھ •

Department of Health Care Services - Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 
 سایت دانلود کنید: ھای شکایت را از این وبتوانید فرممی

 procedures-grievance-https://www.dhcs.ca.gov/discrimination . 

 CivilRights@dhcs.ca.gov.توانید شکایتتان بھ این ایمیل ارسال نمایید: شما ھمچنین می صورت آنلاین:بھ •

 

 در وزارت بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده  دفتر حقوق مدنی
توانید شکایت  اید، میگرفتھدلیل نژاد، رنگ، ملیت، سن، معلولیت یا جنسیت مورد تبعیض قرار چنانچھ بر این باورید کھ بھ

تان را با استفاده از اطلاعات زیر، بھ دفتر حقوق مدنی وزارت بھداشت و خدمات انسانی ایالات متحده ارسال حقوق مدنی

 صورت کتبی یا آنلاین ارائھ شود: تواند ازطریق تلفن، بھنمایید. این شکایت می

. ھمچنین، افراد دارای  1-800-368-1019تلفن تماس بگیرید: توانید ازطریق این شماره: میصورت تلفنیبھ •

 تلفن زیر تماس حاصل نمایند:توانند با شمارهمشکلات شنوایی یا گفتاری می

1-800-537-7697 . 

 ای بنویسید و بھ آدرس زیر ارسال کنید:فرم شکایت مربوطھ را پر کنید یا نامھ صورت کتبی:بھ •

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

 
 سایت دانلود کنید:ھای شکایت را از این وبتوانید فرممی •

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

 ھای دفتر حقوق مدنی مراجعھ فرمایید: توانید بھ پلتفرم مدیریت شکایتشما می صورت آنلاین:بھ •

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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