




 / نموذج الشكوىمراجعة طبیة مستقلةطلب 
لقسم سمح أالمتعلقة بحالتي. و من المعلوماتوقد تشمل ھذه التقاریر أیضًا سجلات غیر طبیة وغیرھا وغیرھا من السجلات المتعلقة بحالتي. 

ھذا الإذن الخاصة بي. وستنتھي مدة صلاحیة  تأمین الصحيمقدمي خطة الإلى  وإرسالھاإدارة الرعایة الصحیة استعراض ھذه التقاریر والبیانات 
. على سبیل المثال، سمح القانون لقسم إدارة الرعایة الصحیة بعد مرور سنة واحدة من التاریخ الموضح أدناه، باستثناء ما یسمح بھ القانون

قر بأن جمیع المعلومات أُ و . ویمكنني أن أنھي مدة صلاحیة الإذن في وقت أقرب إذا كنت ارغب في ذلك.الاستمرار في استخدام بیاناتي داخلیًا
 .المقدمة في ھذا المستند حقیقیة

  التاریخ  لمریض أو والدیھتوقیع ا

 الاطلاع على ورقة التعلیمات لأي معلومات حول إرسال البرید الإلكتروني والفاكس.یرجى 

 للمعلومات الإحصائیة فقط

إدارة الرعایة الصحیة في تحدید أنماط المشكلات. قسم لھذه المعلومات  تالیة بشكل تطوعي؛ سیساعد تقدیمكیرجى منك توفیر المعلومات ال
. قسم إدارة الرعایة الصحیة الحصول على ھذه المعلومات للأغراض البحثیة والإحصائیة 1374.30المادة  ویخول میثاق الصحة والسلامة

 ي شكل من الأشكال.أوالشكوى ب ةالمستقل ةالطبی مراجعةالوإعطاء ھذه المعلومات ھو أمر اختیاري ولن یؤثر على القرار الخاص ب

 اختار عدم الافصاح□     ساسیة:لغة التحدث الأ
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 ورقة الإرشادات الخاصة بنموذج المراجعة الطبیة المستقلة/الشكوى

 على الرقم ) TDD( خط الاتصالات للصمأو  1-888-466-2219بمركز المساعدة على الرقم إذا كان لدیك أي استفسار، اتصل 
 المكالمة مجانیة.، وھذه 9891-688-877-1

 قبل أن تتقدم بالطلب:

 إلى الفحص الطبي المستقل طلب أو شكوى تقدیم قبل عملیة التظلم الخاصة بك الخطة أو أن تستكمل شكوى علیك ینبغي الحالات، معظم في

 ًتهدیدا تمثل المشكلة كانت إذا أیام 3 غضون في أو یوماً  30 غضون في تعطیك هذه الخطة التي تتبعها، القرار. مركز الرعایة الصحیة المدارة

 .صحتك علىً وخطیراً مباشرا

تتقدم  أن قبل بك الخاصة التظلم أو عملیة الشكوى من الخطة في الحق لدیك یكن لم التحقیق، قید/  تجریبي كان لأنه للعلاج خطتك إذا لم تتأهل

 .بطلب الفحص الطبي المستقل

وقد . طلبك على خطیاً  ًردا الرعایة الصحیة خطة بعد أن ترسل أشهر ستة غضون في ینبغي أن تتقدم بطلب الخضوع للفحص الطبي المستقل

 إذا أنه العلم یرجى. المناسب الوقت في تقدیمه دون حالت الظروف قد أن تقرر إذا أشهر ستةیقبل مركز الرعایة الصحیة المدارة طلبك بعد مرور 

یمثل  قد لقبول الخضوع للفحص الطبي المستقل، تؤهل أن شأنها التي منللمسألة الشكوى إلى مركز الرعایة الصحیة المدارة  ألا تقدم قررت كنت

 .الذي تطلبه العلاج أو الخدمة بشأن خطة الرعایة الصحیة ضد القانونیة الإجراءات لمتابعة حقوقك عن التخلي من ًهذا نوعا

 النموذج: ملءكیفیة 

 . وھي أسرع طریقة، www.HealthHelp.ca.govیتوفر الملف عبر الإنترنت على الموقع الإلكتروني  .1
 أو

 .الشكوى نموذج/  المستقل الطبي للفحص الخضوع طلب وتوقیع ملء
مساعد طلب ، قم بملء "نموذج إذا كنت ترغب بالاستعانة بشخص آخر لیساعدك في تقدیم طلب المراجعة الطبیة المستقلة/الشكوى .2

 ض"مفو
مع نموذج طلب المراجعة الطبیة المستقلة/الشكوى. ، یرجى إرفاقھا من خارج الشبكةإذا كان لدیك أي سجلات طبیة من مقدمي خدمة  .3

 وستوفر خطة التأمین الصحي الخاصة بك السجلات الطبیة الصادرة عن مقدمي الخدمة من داخل الشبكة.
لست بحاجة إلى إرفاق أي مستندات أو مراسلات تمت بینك وبین خطة التأمین  تدعم طلبك. ولكنك إرفاق أي مستندات أخرىیمكنك  .4

خدمة التأمین الصحي كجزء  ى ھذه المعلومات مباشرةً من مقدمعل إدارة الرعایة الصحیة قسم سیحصل الصحي تخص ھذه الشكوى.
 من التحقیقات.

 مرفقًا بأي مستندات تدعم طلبك إلى: النموذج عبر البرید الإلكتروني أو الفاكسفي حال عدم التقدیم عبر الإنترنت، یرجى إرسال  .5
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 ورقة الإرشادات الخاصة بنموذج المراجعة الطبیة المستقلة/الشكوى

 ؟ما الذي یتم بعد ذلك

مؤھلة للمراجعة . وفي حالة الإقرار بأن شكواك أیام لیخبرك إذا كنت مؤھلاً للمراجعة الطبیة المستقلة 7لك مركز المساعدة خطابًا خلال  سیرسل
لة. مؤسسة المراجعة الطبیة المستقسناد قضیتك إلى متعھد حكومي لإجراء المراجعة. ویُعرف ھذا المتعھد الحكومي أیضًا بإالطبیة المستقلة، سیتم 

مؤسسة المراجعة الطبیة  التي في حوزة مركز المساعدة بما في ذلك التقاریر الطبیة إلىوجمیع البیانات ذات الصلة بشكواك وسیتم إرسال 
 الصادر. . وسیتم إبلاغك كتابیًا بالقرارایام إذا كانت حالتك عاجلة 7أو  ایومً  30المستقلة. وتتخذ مؤسسة المراجعة الطبیة المستقلة قرارھا خلال 

وسیتم إبلاغك كتابیًا  یومًا. 30قرار بخصوص قضیتك خلال  اتخاذشكاوى المستھلك، سیتم وإذا تقرر أنھ ینبغي مراجعة شكواك من خلال مكتب 
 بالقرار الصادر.

 التالیة: ) الملاحظات1798.17(القانون المدني لولایة كالیفورنیا، القسم  1977لعام ت قانون الممارسات اتتطلب معلوم

السلطة لتنظیم خطط التأمین الصحي والتحقیق في الشكاوى  الرعایة الصحیةلقسم إدارة كین -نوكسولایة كالیفورنیا یعطي قانون  •
 المقدمة من أعضاء خطط التأمین الصحي.

مراجعة طبیة مستقلة إذا بیاناتك الشخصیة للتحقیق في مشكلتك مع خطة التأمین الصحي وتوفیر  یستخدم قسم إدارة الرعایة الصحیة  •
 .كنت مؤھلاً لذلك

ھا. ولكن في حال عدم تقدیمھا، قد لا یتمكن قسم ربشكل تطوعي، ولا یتوجب علیك توفی تقدم المعلومات لقسم إدارة الرعایة الصحیة •
 أو تقدیم مراجعة طبیة مستقلة. من التحقیق في شكواك إدارة الرعایة الصحیة

مع خطة التأمین الصحي ومقدمي الخدمة الذین یقومون بإجراء المراجعة الصحیة بیاناتك، عند الحاجة، قد یتشارك قسم إدارة الرعایة  •
 الطبیة المستقلة.

 إذا تطلب الأمر وفي الحد الذي یسمح بھ القانون. وقد یتشارك قسم إدارة الرعایة الصحیة أیضًا بیاناتك مع وكالات حكومیة أخرى •
منسق طلبات السجلات في قسم إدارة الرعایة بیاناتك الشخصیة. وللقیام بذلك، یمكنك التواصل مع  الاطلاع علىلدیك الحق في  •

، ساكرامنتو، كالیفورنیا 500، جناح رقم 9شارع  980، الصحیة ومكتب الخدمات القانونیة التابع لقسم إدارة الرعایة الصحیة
 916-322-6727أو الاتصال على الرقم  2725-95814

 


