






IMR 申請/投訴表格說明書 

 

如有任何疑問 , 請致電支援中心，電話 466-2219 或 TDD (聽障者專用電話) 688-9891 。 電話是免費的。 

提交之前： 

通常，在向 DMHC 提交投訴以前，您必須完成您保健計劃的投訴或申訴程序。您的保健計劃必須在 30 天內

給您做出決定；若您的問題對您的健康構成緊急而嚴重的威脅，則為 3 天。 

如果保健計劃拒絕了您的治療，因為其為實驗性/研究性的，則在向 IMR 提交申請以前，您不需要透過您計劃

的投訴或申訴程序。 

您必須在您的保健計劃就您的上訴給你寄送書面回復後六個月內申請 IMR。若存在導致您無法及時提交的情

況時，DMHC 可能會在六個月後接受您的申請。請務必注意，如果您決定不向 DMHC 投訴一個具有符合 IMR
資格的事項，您可能放棄了就您所請求的服務或治療而對您的保健計劃採取法律行動的權利。 

如何提交: 

1. 上網提交，網址 www.HealthHelp.ca.gov.  這是最快的方法。 
或 
填寫並簽署附上的IMR 申請/投訴表. 

2. 如果您需要別人幫助您辦理 IMR 或投訴，請填寫「授權助理表格」。 

3. 如果您有來自網絡外醫療服務供應者的醫療記錄, 請在您的 IMR 申請/投訴表內包括它們。  您的保健

計劃將提供網絡內醫療服務供應者的醫療記錄。 

4. 您可以包括其他支持您的請求的文件。  但是，沒有必要提供任何您和您的保健計劃有關這投訴的文

件或信函.  DMHC 將直接從您的保健計劃獲取此資訊，作為調查的一部份。 

5. 如果您不在網上提交，請用郵政或傳真把您的表格和任何輔助文件寄至： 
DMHC Help Center 
980 9th Street, Suite 500 
Sacramento, CA  95814-2725 
傳真： 916-255-5241 

下一步會發生什麼？ 

支援中心將在七天之內發信給您，通知您是否具有 IMR 的資格。 如果確定您的投訴具有 IMR 的資格，您的

個案將會分配給一個本州的承包人進行審查。 本州的承包人也被稱為獨立醫療審查組織 (IMRO).  所有支援中

心擁有與您的投訴相關的資訊，包括您的醫療記錄，將被發送到 IMRO。 IMRO 通常在 30 天內作出決定，如

您的情況緊急則 7 天內決定。  您將會收到有關決定的書面通知。 

如果確定您的投訴應當通過消費者投訴過程的審查，將在 30 天內作出有關您的問題的決定。  您將會收到有

關決定的書面通知。 

1977年資訊處理法案(加州民法代碼1798.17)要求通知如下。 

• 加州 Knox-Keene (諾克斯- 基恩)法賦予 DMHC 規管保健計劃和調查保健計劃成員投訴的權利。 
• DMHC 支援中心使用您的個人資料調查您的保健計劃問題，並提供 IMR 如果您有 IMR 資格。 
• 提供這些資訊給 DMHC 是自願的。 您沒有必要提供這些資訊。 但是，如果你不提供這些資訊，

DMHC 可能無法調查您的投訴或提供 IMR。 
• 如有需要， DMHC 可能會將您的個人資料提供給保健計劃或調查 IMR 的供應者。 
• DMHC 也可以根據法律要求或准許，將您的個人資料提供給其他政府機構。 
• 您有權參閱您的個人資訊。 如欲參閱您的個人資訊，請聯系 DMHC 的記錄請求協調員，法律服務辦

公室, 980 9th Street Suite 500, Sacramento CA  95814-2725, 或致電 916-322-6727。 

 


