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 فقط برای اطلاعات آماری
 

کمک خواھد کرد ھر گونھ الگوی مشکل را  DMHCکھ داوطلبانھ اطلاعات زیر را ارائھ دھید. ارائھ این اطلاعات بھ  شود از شما تقاضا می
دھد این اطلاعات را برای  اجازه می DMHC) بھ Health and Safety Code» (قانون سلامت و ایمنی« 1374.30شناسایی کند. قسمت 

 یا شکایت تأثیر نخواھد گذاشت. IMRاطلاعات اختیاری است و بھ ھیچ وجھ بر رأی مربوط بھ  ارائھ اینی کسب کند. اھداف پژوھشی و آمار

 دھم ذکر نکنم ترجیح می   زبان اولیھ:
دھم ذکر نکنم ترجیح می   پیشینھ نژادی/قومیت:
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تماس بگیرید. » مرکز کمک و راھنمایی«با  9891-688-877-1بھ شماره  TDDیا  2219-466-888-1اگر پرسشی دارید، از طریق شماره 
 این تماس رایگان است.

 

 :قبل از تسلیم
خود را بھ  ، باید روند تسلیم شکایت مربوط بھ طرح بھداشتیDMHCبھ  IMRدر بسیاری از موارد، قبل از تسلیم شکایت یا درخواست 

تھدیدی فوری و جدی برای سلامت شما  تان روز، یا، اگر مشکل 30طرح بھداشتی شما موظف است ظرف . طور کامل طی کنید
 .روز شما را از تصمیم خود مطلع سازد 3شود، ظرف  محسوب می

رده، لازم نیست قبل از تسلیم یک پژوھشی درمان مورد تقاضای شما، از ارائھ آن خودداری ک/تان بھ دلیل ماھیت آزمایشی اگر طرح
 .، روند شکایت مربوط بھ طرح خود را طی کنیدIMRدرخواست 

درخواست  IMRفرستد، برای  باید ظرف شش ماه از تاریخی کھ طرح بھداشتی یک پاسخ کتبی را برای درخواست تجدید نظر شما می
البتھ بھ شرطی کھ ثابت شود کھ بھ دلیل شرایط خاص و  بعد از شش ماه ھم درخواست شما را قبول کند، DMHCممکن است  .دھید

لطفاً توجھ داشتھ باشید کھ اگر تصمیم بگیرید شکایتی را در خصوص . اید درخواست خود را بھ موقع تسلیم کنید عذری موجھ نتوانستھ
تسلیم نکنید، ممکن است از حقوق خود برای اقدام قانونی علیھ طرح خود بھ دلیل  DMHCاست بھ  IMRمشکلی کھ واجد شرایط 

 .پوشی کنید مضایقھ خدمات یا درمان مورد تقاضا چشم
 

 نحوه تسلیم:
  ترین شیوه است. سریعاین  تسلیم کنید. www.HealthHelp.ca.govبھ صورت اینترنتی و از طریق نشانی  .1

 یا
 را تکمیل و امضاء کنید شکایت/IMRفرم درخواست 

 را تکمیل کنید. » فرم نماینده و دستیار مجاز«تان بھ شما کمک کند،  یا شکایت IMRخواھید کسی درباره  اگر می .2
را در اختیار دارید، لطفاً آنھا را ضمیمھ فرم درخواست  ارائھ دھندگان خارج از شبکھاگر سوابق پزشکی صادره توسط  .3

IMR .طرح شما سوابق پزشکی صادره توسط ارائھ دھندگان عضو شبکھ را ارائھ خواھد کرد./شکایت خود کنید 
بھ ھر حال، نیاز نیست ھیچ یک از اسناد یا مکاتباتی را کھ در رابطھ توانید سایر اسناد پشتیبان را ضمیمھ درخواست خود کنید.  می .4

این اطلاعات را بھ عنوان بخشی از تحقیقات  DMHC تان رد و بدل شده ضمیمھ کنید. با این شکایت بین شما و طرح بھداشتی
 مستقیماً از طرح بھداشتی شما دریافت خواھد کرد.

کنید، لطفاً فرم درخواست یا شکایت خود و اسناد پشتیبان آن را بھ  ینترنتی تسلیم نمیاگر درخواست یا شکایت خود را بھ صورت ا .5
 نشانی زیر پست یا فکس کنید:

 
 
 

 

 افتد؟ بعد چھ اتفاقی می
اگر ھستید یا خیر.  IMRدھد آیا واجد شرایط  ای را برای شما خواھد فرستاد کھ نشان می مرکز کمک و راھنمایی ظرف ھفت روز نامھ

گرفت تا بازنگری را انجام  است، پرونده شما در اختیار یک سازمان ایالتی قرار خواھد IMRمشخص گردد کھ شکایت شما واجد شرایط 
کلیھ اطلاعاتی کھ در خصوص شکایت شما در ) معروف است. IMRO» (سازمان بازنگری پزشکی مستقل«بھ  این سازمان ایالتیدھد. 

کند؛  روز اقدام بھ صدور رأی می 30معمولاً ظرف  IMROفرستاده خواھد شد.  IMROاختیار مرکز کمک و راھنمایی قرار دارد بھ 
 رأی این سازمان کتباً بھ اطلاع شما خواھد رسید.رأی خواھد کرد.  ز اقدام بھ صدوراگر پرونده شما اضطراری باشد، ظرف ھفت رو

 
خصوص مشکل شما  روز رأیی در 30اگر مشخص گردد کھ باید از طریق روند شکایت مشتری بھ شکایت شما رسیدگی شود، ظرف 

 رأی این سازمان کتباً بھ اطلاع شما خواھد رسید.صادر خواھد شد. 

DMHC Help Center 
980 9th Street, Suite 500 
Sacramento, CA  95814-2725 
 فکس: 916-255-5241
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کند کھ  قانون مدنی کالیفرنیا) ایجاب می 1798.17(قسمت  1997) مصوب سال Information Practices Actھای اطلاعاتی ( قانون رویھ

 رأی این گونھ اعلام شود.
 

ھای  بھداشتی نظارت و درباره شکایات اعضای طرح ھای دھد کھ بر طرح این اختیار را می DMHCبھ  Knox-Keeneقانون  •
 بھداشتی تحقیق کند.

از اطلاعات شخصی شما بھ منظور تحقیق درباره مشکلی کھ با طرح بھداشتی خود دارید استفاده  DMHCمرکز کمک و راھنمایی  •
 ، اگر واجد شرایط آن باشید.IMRکند و نیز ارائھ یک  می

دھید. شما مجبور بھ ارائھ این اطلاعات نیستید. بھ ھر حال، اگر این  قرار می DMHCاختیار  شما این اطلاعات را داوطلبانھ در •
 را ارائھ دھد. IMRنتواند درباره شکایت شما تحقیق کند یا یک  DMHCاطلاعات را ارائھ ندھید، ممکن است 

 قرار دھد. IMRدھندگان مسئول اجرای اطلاعات شخصی شما را، حسب نیاز، در اختیار طرح بھداشتی و ارائھ  DMHCممکن است  •
 ھای دولتی قرار دھد. اطلاعات شما را، حسب اجازه یا الزام قانون، در اختیار سایر سازمان DMHCھمچنین، ممکن است  •
» DMHCمسئول ھماھنگی درخواست سوابق «شما این حق را دارید کھ اطلاعات شخصی خود را مشاھده کنید. برای این منظور، با  •

 ,DMHC Records Request Coordinator, DMHC, Office of Legal Services, 980 9th Street Suite 500نی بھ نشا
Sacramento CA  95814-2725  تماس بگیرید. 6727-322-916مکاتبھ کنید یا با شماره 


