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Nếu quý vị có thắc mắc, gọi cho Trung tâm Hỗ trợ theo số 1-888-466-2219 hoặc TDD theo số 
1-877-688-9891.  Cuộc gọi được miễn cước. 
Trước khi Quý vị Nộp: 
Trong hầu hết các trường hợp, quý vị phải hoàn thành quy trình khiếu nại hoặc than phiền của 
chương trình của mình trước khi nộp khiếu nại hoặc yêu cầu IMR cho DMHC. Chương trình của 
quý vị phải ra quyết định cho quý vị trong vòng 30 ngày hoặc trong vòng 3 ngày nếu vấn đề của 
quý vị là mối đe dọa tức thời và nghiêm trọng đến sức khỏe của quý vị. 
Nếu chương trình của quý vị từ chối điều trị của quý vị vì đó là điều trị thí nghiệm/đang nghiên 
cứu, quý vị không phải tham gia quy trình khiếu nại hoặc than phiền của chương trình của mình 
trước khi nộp đơn yêu cầu IMR. 
Quý vị phải nộp đơn yêu cầu IMR trong vòng sáu tháng sau khi chương trình bảo hiểm y tế gửi 
cho quý vị văn bản trả lời kháng cáo của quý vị.  DMHC có thể chấp nhận đơn yêu cầu của quý vị 
sau sáu tháng nếu xác định là do hoàn cảnh khiến không thể nộp đơn kịp thời. Xin lưu ý rằng nếu 
quý vị quyết định không nộp khiếu nại cho DMHC về một vấn đề đủ điều kiện cho IMR, quý vị có 
thể sẽ từ bỏ các quyền tiến hành thủ tục pháp lý chống lại chương trình của mình liên quan đến 
dịch vụ hoặc điều trị mà quý vị đang yêu cầu. 
Cách Nộp: 

1. Nộp trực tuyến tại www.HealthHelp.ca.gov.  [Đây là cách nhanh nhất.] 
HOẶC 

Điền và ký Mẫu Đơn yêu cầu IMR/Khiếu nại 
2. Nếu quý vị muốn có người giúp về IMR hoặc khiếu nại của mình, hoàn thành “Mẫu Ủy 

quyền Hỗ trợ.’ 
3. Nếu quý vị có hồ sơ y tế từ các nhà cung cấp ngoài mạng lưới, vui lòng gửi kèm chúng 

với Mẫu Đơn yêu cầu IMR/Khiếu nại.  Chương trình của quý vị sẽ cung cấp hồ sơ y tế từ 
các nhà cung cấp trong mạng lưới. 

4. Quý vị có thể bao gồm các tài liệu khác hỗ trợ yêu cầu của mình.  Tuy nhiên, không cần 
cung cấp bất kỳ tài liệu hay thư từ nào giữa quý vị và chương trình của quý vị liên quan đến 
khiếu nại này.  DMHC sẽ thu thập trực tiếp thông tin này từ chương trình của quý vị trong 
quá trình điều tra. 

5. Nếu quý vị không nộp trực tuyến, vui lòng gửi mẫu của quý vị và bất kỳ tài liệu hỗ trợ nào 
qua bưu điện hoặc bằng fax đến: 
DMHC Help Center 
980 9th Street, Suite 500 
Sacramento, CA  95814-2725 
FAX:  916-255-5241 

Điều gì Xảy ra Tiếp theo? 
Trung tâm Hỗ trợ sẽ gửi cho quý vị một lá thư trong vòng bảy ngày thông báo quý vị có đủ điều 
kiện cho IMR hay không.  Nếu xác định rằng khiếu nại của quý vị đủ điều kiện cho IMR, trường 
hợp của quý vị được giao cho một tổ chức ký hợp đồng với tiểu bang để tiến hành xem xét.  Tổ 
chức ký hợp đồng với tiểu bang cũng được gọi là Tổ chức Xem xét Y tế Độc lập (IMRO).  Mọi 
thông tin mà Trung tâm Hỗ trợ có liên quan đến khiếu nại của quý vị, bao gồm hồ sơ y tế của quý 
vị, sẽ được gửi cho IMRO.  IMRO sẽ ra quyết định thường là trong vòng 30 ngày hoặc trong vòng 
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bảy ngày nếu trường hợp của quý vị là trường hợp khẩn cấp.  Quý vị sẽ được thông báo bằng văn 
bản về quyết định này. 
Nếu xác định rằng khiếu nại của quý vị nên được xem xét qua quy trình Khiếu nại của Người tiêu 
dùng, một quyết định về vấn đề của quý vị sẽ được đưa ra trong vòng 30 ngày.  Quý vị sẽ được 
thông báo bằng văn bản về quyết định này. 
Đạo luật Thực hành Thông tin năm 1977 (Bộ luật Dân sự California Phần 1798.17) quy định thông 
báo sau. 

• Đạo luật Knox-Keene của California cho DMHC quyền điều phối các chương trình bảo hiểm y tế 
và điều tra các khiếu nại của thành viên chương trình bảo hiểm y tế. 

• Trung tâm Hỗ trợ của DMHC sử dụng thông tin cá nhân của quý vị để điều tra vấn đề của quý vị 
với chương trình của quý vị và cung cấp IMR nếu quý vị đủ điều kiện. 

• Quý vị tự nguyện cung cấp thông tin này cho DMHC. Quý vị không phải cung cấp thông tin này. 
Tuy nhiên nếu quý vị không cung cấp thông tin, DMHC có thể không điều tra được khiếu nại của 
quý vị hoặc cung cấp IMR. 

• DMHC có thể chia sẻ thông tin cá nhân của quý vị, khi cần thiết, với chương trình và các nhà 
cung cấp tiến hành IMR. 

• DMHC cũng có thể chia sẻ thông tin của quý vị với các cơ quan chính phủ khác như pháp luật 
quy định hoặc cho phép. 

• Quý vị có quyền xem thông tin cá nhân của mình. Để xem thông tin cá nhân của quý vị, liên lạc 
với Điều phối viên Yêu cầu Hồ sơ của DMHC, DMHC, Phòng Dịch vụ Pháp lý, 980 9th Street 
Suite 500, Sacramento CA  95814-2725, hoặc gọi số 916-322-6727. 


