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 پیش تاییدیھ (مجوز قبلی) 

 ) یا متخصص شما قبل از دریافت مراقبت، باید ازPCPھای اولیھ ( ھا، ارائھ دھنده مراقبتبرای برخی از انواع مراقبت
CalOptima Health  گویند. این بدان معناست تاییدیھ یا مجوز قبلی میمجوز دریافت کند. بھ این کار درخواست پیش

 باید اطمینان حاصل کند کھ مراقبت از نظر پزشکی ضروری (مورد نیاز) است.  CalOptima Healthکھ 

خدمات ضروری پزشکی، خدماتی ھستند کھ برای محافظت از جان شما، جلوگیری از بیماری یا معلولیت شدید، یا کاھش  
سال ،  21درد شدید ناشی از یک بیماری، کسالت یا آسیب تشخیص داده شده، منطقی و ضروری ھستند. برای اعضا زیر  

شامل مراقبتھایی میشود کھ برای رفع یا کمک بھ تسکین یک بیماری یا  وضعیت جسمی یا روانی   Medi-Calخدمات 
 ضرورت پزشکی  دارند. 

 CalOptimaای در شبکھ دھندهتاییدیھ (مجوز قبلی) دارند، حتی اگر آنھا را از ارائھنیاز بھ پیش ھمیشھ خدمات زیر 
Health  :دریافت کنید 

  بستری در بیمارستان، بھ غیر از موارد اورژانس 
  خدمات خارج از محدوده خدماتCalOptima Healthدر صورتی کھ اورژانسی یا فوری نباشد ، 
  جراحی سرپایی 
   مراقبت طولانی مدت یا خدمات پرستاری تخصصی در یک مرکز پرستاری (از جملھ مراکز مراقبت نیمھ حاد

ھای بھداشتی) یا مراکز مراقبت  بزرگسالان و کودکان طرف قرارداد با بخش مراقبت نیمھ حاد وزارت خدمات مراقبت
 Intermediate Care Facility forبرای معلولین رشدی ( (از جملھ مرکز مراقبت سطح متوسط سطح متوسط 

the Developmentally Disabled, ICF/DD ،(ICF/DD-) توانبخشیICF/DD-H  ،(ICF/DD-  پرستاری
(ICF/DD-N)) 

 ھای تخصصی، تصویربرداری، آزمایش و جراحی ھادرمان 
 خدمات حمل و نقل پزشکی در مواقع غیر اورژانسی   

 خدمات آمبولانس در موارد اورژانس نیازی بھ پیش تأیید (مجوز قبلی) ندارند. 
 

باید در محدوده زمانی کھ وضعیت   CalOptima Healthتأییدیھ (مجوز قبلی)، ھای استاندارد پیشبرای درخواست
سلامتی شما ایجاب می کند، بھ درخواست شما پاسخ دھد، اما این پاسخ نباید بیش از پنج روز کاری از زمانی باشد کھ  

CalOptima Health گیری (تأیید، تغییر یا رد) درخواست شما را دریافت  اطلاعات درخواستی مورد نیاز برای تصمیم
درخواست شما را  CalOptima Healthباید حداکثر ھفت روز تقویمی از زمانی کھ  CalOptima Healthکند. 

  دریافت کرده است، پاسخ دھد.
 

PRI-041-788 
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تواند جان یا  تشخیص دھد کھ پیروی از چارچوب زمانی استاندارد می CalOptima Healthدھنده خدمات یا اگر ارائھ
 CalOptimaسلامت شما یا توانایی شما در دستیابی، حفظ یا بازیابی حداکثر عملکرد را بھ طور جدی بھ خطر بیندازد، 

Health تری اتخاذ خواھد کرد. شدهتاییدیھ (مجوز قبلی)  تسریعتصمیم پیشCalOptima Health   در محدوده زمانی
ساعت پس از دریافت درخواست   72کھ وضعیت سلامتی شما ایجاب می کند، پاسخ خواھد داد، اما این پاسخ نباید بیش از  

  باشد. CalOptima Healthشما توسط 

تأییدیھ  گیری (تأیید، تغییر یا رد) درخواست پیشممکن است برای تصمیم CalOptima Healthدر موارد خاص، 
روز تقویمی   14تا  CalOptima Health(مجوز قبلی) شما بھ اطلاعات بیشتری نیاز داشتھ باشد. در این صورت، 

اطلاعات مورد نیاز را   CalOptima Healthگیری کند. بھ محض اینکھ دیگر فرصت دارد تا در این مورد تصمیم
دریافت کند، باید در محدوده زمانی کھ وضعیت سلامتی شما ایجاب می کند، تصمیم گیری کند، اما این زمان برای  

ساعت خواھد بود. ارائھ دھنده   72ھای فوری حداکثر ھای استاندارد حداکثر پنج روز کاری و برای درخواستدرخواست
درخواست تمدید مھلت   CalOptima Healthھای استاندارد تواند برای پاسخگویی بھ درخواستخدمات درمانی شما می

شده درخواست تمدید بدھید. کارکنان بالینی یا پزشکی مانند  ھای استاندارد یا تسریعتوانید برای درخواستکند. شما می
 کنند. تاییدیھ (مجوز قبلی) را بررسی میھای پیشپزشکان، پرستاران و داروسازان درخواست

CalOptima Health  کنندگان برای رد، تغییر یا تأیید پوشش یا خدمات تأثیری ندارد.  بھ ھیچ وجھ بر تصمیم بررسی
 Notice ofیک نامھ اطلاعیھ اقدام (  CalOptima Healthدرخواست را تأیید نکند،  CalOptima Healthاگر 

Action, NOA ،برای شما ارسال خواھد کرد. اگر با تصمیم موافق نیستید (NOA   بھ شما خواھد گفت کھ چگونھ
 درخواست تجدیدنظر دھید. 

بھ اطلاعات بیشتر یا زمان بیشتری برای بررسی درخواست شما نیاز داشتھ   CalOptima Healthدر صورتی کھ 
 با شما تماس خواھد گرفت.  CalOptima Healthباشد، 

تاییدیھ (مجوز قبلی) ندارید، حتی اگر خارج از شبکھ  ھای اورژانسی نیازی بھ پیششما ھرگز برای مراقبت
CalOptima Health   یا خارج از منطقھ تحت پوشش شما باشد. این مراقبتھا برای افراد باردار شامل وضع حمل و

تاییدیھ (اجازه قبلی) ندارید. برای اطلاعات بیشتر  ھای حساس نیازی بھ پیشزایمان است. برای برخی از خدمات مراقبت
 ھای حساس» را در ادامھ این فصل مطالعھ کنید. ھای حساس، بخش «مراقبتدر مورد مراقبت

 ) تماس بگیرید. TTY 711( 8088-587-888-1تاییدیھ (مجوز قبلی)، با شماره برای سوالات مربوط بھ پیش

 نظریھ ھای دوم 
شاید مایل باشید یک نظریھ ثانویھ در رابطھ با مراقبت مورد نیازتان از نظر ارائھ دھنده یا در رابطھ با تشخیص یا طرح  

خواھید از صحت تشخیصی کھ در زمینھ شما داده شده است مطمئن شوید،  درمان خود دریافت کنید. برای مثال، اگر می
اید یک برنامھ درمانی را دنبال کنید و  اگر مطمئن نیستید کھ بھ درمان یا جراحی تجویز شده نیاز دارید، یا اگر سعی کرده

 اید، ممکن است بھ نظر پزشک دیگری نیاز داشتھ باشید.  ای نگرفتھنتیجھ

 CalOptimaتان درخواست نظر دوم را داشتھ باشید، دھنده خدمات درمانی داخل شبکھدر صورتی کھ شما یا ارائھ
Health  دھنده خدمات درمانی داخل شبکھ دریافت  ھزینھ آن را پرداخت خواھد کرد و شما نظر دوم را از یک ارائھ

  تاییدیھ (مجوز قبلی) از  دھنده خدمات درمانی داخل شبکھ، نیازی بھ پیشخواھید کرد. برای دریافت نظر دوم از ارائھ
CalOptima Health   دھنده خدمات درمانی  خواھید نظر دومی دریافت کنید، ما شما را بھ یک ارائھندارید. اگر می

 تواند نظر دومی را بھ شما ارائھ دھد.  دھیم کھ میواجد شرایط در شبکھ ارجاع می
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) تماس  TTY 711(  8088-587-888-1برای درخواست نظر دوم و دریافت کمک در انتخاب ارائھ دھنده، با شماره 
تواند در صورت تمایل، برای دریافت ارجاع برای  بگیرید. ارائھ دھنده خدمات درمانی تحت قرارداد شبکھ شما ھمچنین می

 نظر دوم بھ شما کمک کند. 

وجود نداشتھ باشد کھ بتواند نظر دوم را بھ شما ارائھ دھد،  CalOptima Healthای در شبکھ دھندهاگر ھیچ ارائھ
CalOptima Health دھنده خارج از شبکھ را پرداخت خواھد کرد. ھزینھ نظر دوم از یک ارائھCalOptima 

Health  اید، بھ سرعت مورد نیاز برای  ای کھ برای نظر دوم انتخاب کردهدھندهبھ شما اطلاع خواھد داد کھ آیا ارائھ
 CalOptimaشود یا خیر، اما این تأیید نباید بیش از پنج روز کاری از زمانی باشد کھوضعیت پزشکی شما تأیید می

Health گیری در مورد درخواست شما را دریافت کند. اطلاعات درخواستی مورد نیاز برای تصمیمCalOptima 
Health  باید حداکثر ھفت روز تقویمی از زمانی کھCalOptima Health کند، پاسخ  درخواست شما را دریافت می

 دھد. 

اگر بیماری مزمن، شدید یا جدی دارید، یا با تھدید فوری و جدی برای سلامتی خود مواجھ ھستید، از جملھ، اما نھ محدود  
ساعت پس از   72ظرف  CalOptima Healthبھ، از دست دادن جان، قسمت یا عضو اصلی بدن یا عملکرد بدن، 

 دریافت درخواست شما، کتباً بھ شما اطلاع خواھد داد.  

توانید شکایت کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر  درخواست شما برای نظر دوم را رد کند، می CalOptima Healthاگر 
 این کتابچھ راھنما مطالعھ کنید.  6در مورد شکایات، بخش «شکایات» را در فصل  
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 Medi-Calسایر برنامھ ھا و خدمات 
 ,Fee-for-Serviceھزینھ در ازای خدمات ( Medi-Calخدمات دیگری کھ می توانید از طریق 

FFS یا سایر برنامھ ھای (Medi-Cal  دریافت کنید 
یا   FSS Medi-Calخدمات را پوشش نمی دھد ولی ھنوز می توانید آنھا را از طریق  CalOptima Healthگاھی اوقات 

کند تا مطمئن شود کھ شما  ھا ھماھنگی میبا سایر برنامھ  CalOptima Healthدریافت نمایید.  Medi-Calسایر برنامھ ھای  
 CalOptimaکنید، حتی اگر آن خدمات تحت پوشش برنامھ دیگری باشند و تمام خدمات ضروری از نظر پزشکی را دریافت می 

Health  .برای کسب اطلاعات بیشتر، با شمارهدر این بخش بھ برخی از این خدمات اشاره شده است.  آنھا را پوشش ندھد         
1-888-587-8088 )TTY 711 .تماس بگیرید ( 

   خدمات دندانپزشکی
برای خدمات   FFS Medi-Calھمان طرح  FFS Medi-Cal Dentalطرح ھزینھ بر خدمات دندانپزشکی  

خود را بھ    Medi-Cal BICدندانپزشکی شما است. قبل از دریافت خدمات دندانپزشکی، باید کارت شناسایی مزایای 
کند و شما  را قبول می Dental FFSارائھ دھنده دندانپزشکی نشان دھید. مطمئن شوید کھ ارائھ دھنده، طرح دندانپزشکی 

 بخشی از یک برنامھ مراقبت مدیریت شده کھ خدمات دندانپزشکی را پوشش می دھد نیستید.  

Medi-Cal  ای از خدمات دندانپزشکی را از طریق طیف گستردهMedi-Cal Dental دھد، از جملھ: پوشش می

  دندانھای مصنوعی کامل یا جزئی 
 (پیش ساختھ/آزمایشگاھی) روکش 
 خدمات دندانپزشکی تشخیصی و پیشگیرانھ   
 برداری با اشعھ ایکس و  مانند معاینات، عکس

 ھا گیری دندانجرم
 ھای اورژانسی برای کنترل درد مراقبت 

 
  پر کردن دندان 
  ارتودنسی برای کودکان واجد شرایط 
 (دندانھای جلو و عقب ) عصب کشی 
  جرمگیری و پاکسازی عمیق زیر لثھ ھا 
  کشیدن دندان 
  فلوراید موضعی

 

        بھ شماره Medi-Cal Dentalاگر سؤالی دارید یا میخواھید بیشتر درباره خدمات دندانپزشکی اطلاع پیدا کنید، با 
1-800-322-6384  )TTY 1-800-735-2922   سایت توانید بھ وبھمچنین می) تماس بگیرید. 711یاMedi-Cal 

Dental   بھ آدرسhttps://www.dental.dhcs.ca.gov.  مراجعھ کنید.   

https://www.dental.dhcs.ca.gov/
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مراقبتھای سلامت کودک و   .5
 نوجوان 
نام، خدمات درمانی مورد نیاز خود را دریافت کنند. این  توانند بھ محض ثبتسال می 21اعضای کودک و نوجوان زیر 

ھای پیشگیرانھ، دندانپزشکی و بھداشت روان مناسب، از جملھ خدمات رشدی و  کند کھ آنھا مراقبتامر تضمین می
 تخصصی را دریافت کنند. در این فصل بھ توضیح این خدمات پرداختھ شده است.

-Feeیا (  Medi-Calتوانید از طریق ھزینھ بر خدمات سایر خدماتی کھ می 
for-Service, FFS ھا دریافت کنید ) یا سایر برنامھ 

 معاینات دندانپزشکی 
ھا با یک حولھ یا پارچھ نرم ھر روز تمیز نگھ دارید. حدود چھار تا شش  ھای کودک خود را با پاک کردن ملایم لثھلثھ

شود. شما باید بھ محض درآمدن اولین دندان  ھای کودک، «دندان درآوردن» شروع میماھگی، با شروع درآمدن دندان
 کودک یا تا اولین سالگرد تولدش، ھر کدام کھ زودتر اتفاق بیفتد، برای اولین ویزیت دندانپزشکی فرزندتان وقت بگیرید. 

 برای موارد زیر رایگان ھستند:  Medi-Calاین خدمات دندانپزشکی 

 سالھ  3تا   0نوزادان 

  اولین ویزیت دندانپزشکی نوزاد 
  اولین معاینھ دندانپزشکی نوزاد 
   (ھر شش ماه و گاھی بیشتر) معاینات دندانپزشکی 
   عکسبرداری با اشعھX 
 ھا (ھر شش ماه و گاھی بیشتر)گیری دندانجرم 

 (ھر شش ماه و گاھی بیشتر) وارنیش فلوراید 
  پر کردن دندان 
  کشیدن دندان 
   خدمات دندانپزشکی اورژانسی 
 (در صورت لزوم پزشکی) بیھوشی عمومی * 

 سال  12تا   4کودکان 

 (ھر شش ماه و گاھی بیشتر) معاینات دندانپزشکی 
   عکسبرداری با اشعھX 
 (ھر شش ماه و گاھی بیشتر) وارنیش فلوراید 
 ھا (ھر شش ماه و گاھی بیشتر)گیری دندانجرم 
 ھای دندان آسیابسیلانت 

  پر کردن 
  عصب کشی 
  کشیدن دندان 
  خدمات دندانپزشکی اورژانسی 
 (در صورت لزوم پزشکی) بیھوشی عمومی *

   سالھ 20تا   13نوجوانان 

 (ھر شش ماه و گاھی بیشتر) معاینات دندانپزشکی 
   عکسبرداری با اشعھX 

 (ھر شش ماه و گاھی بیشتر) وارنیش فلوراید 
 ھا (ھر شش ماه و گاھی بیشتر)گیری دندانجرم 

   شرایطارتودنسی (ردیف کردن دندان) برای افراد واجد 
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  پر کردن دندان 
  روکش دندان 
  عصب کشی 
  دندان مصنوعی جزئی و کامل 

  جرمگیری و پاکسازی عمیق زیر لثھ ھا 
  کشیدن دندان 
   خدمات دندانپزشکی اورژانسی 
 (در صورت لزوم پزشکی) بیھوشی عمومی * 

 
حسی موضعی از نظر  دھند و دلیل عدم مناسب بودن بی* ارائھ دھندگان خدمات درمانی باید در مواردی کھ تشخیص می

کنند، و درمان دندانپزشکی از قبل تأیید شده است یا نیازی بھ تأیید قبلی (مجوز قبلی) ندارد، استفاده  پزشکی را مستند می
 بخش و بیھوشی عمومی را در نظر بگیرند. از آرام

بخش یا بیھوشی  توان از آرامحسی موضعی استفاده کرد و بھ جای آن میتوان از بیاینھا برخی از دلایلی ھستند کھ نمی
 عمومی استفاده کرد: 

   شرایط جسمی، رفتاری، رشدی یا عاطفی کھ مانع از این می شود کھ بیمار ارائھ خدمات درمانی توسط ارائھ دھنده را
 تحمل کند. 

  اقدامات ترمیمی عمده یا جراحی 
  کودکی کھ ھمکاری نمی کند 
  عفونت حاد در محل تزریق 
 حسی موضعی در کنترل درد عدم موفقیت بی 

 
-Mediخواھید درباره خدمات دندانپزشکی اطلاعات بیشتری کسب کنید، با خط خدمات مشتریان اگر سوالی دارید یا می

Cal Dental  6384-322-800-1بھ شماره )TTY 1-800-735-2922   تماس بگیرید، یا بھ آدرس  711یا (
https://smilecalifornia.org/  .مراجعھ کنید

 
 

https://smilecalifornia.org/h
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. گزارش و رسیدگی بھ  6
 مشکلات 

 رسیدگی ایالتی 
و یک قاضی از اداره خدمات اجتماعی کالیفرنیا   CalOptima Healthای با حضور جلسھ رسیدگی ایالتی، جلسھ

)California Department of Social Services, CDSS  است. قاضی بھ شما در حل مشکل کمک خواھد کرد (
 CalOptimaتصمیم درستی گرفتھ است یا خیر. اگر قبلاً از  CalOptima Healthو مشخص خواھد کرد کھ آیا 

Health روز در مورد تجدیدنظر   30اید و ھنوز از تصمیم ما راضی نیستید، یا اگر پس از درخواست تجدیدنظر کرده
 اید، حق دارید درخواست جلسھ رسیدگی ایالتی بدھید. خود تصمیمی دریافت نکرده

 ,Notice of Appeal Resolutionروز از دریافت "اعلامیھ نتیجھ درخواست تجدید نظر" (  120شما باید طی  
NAR) درخواست دادرسی ایالتی بنمایید. اگر در طول درخواست تجدیدنظر شما، کمک ھزینھ تعلیقی (Aid Paid 

Pendingگیری در مورد جلسھ رسیدگی ایالتی شما  ھا تا زمان تصمیمخواھید این کمک) را بھ شما ارائھ دادیم و شما می
ما یا قبل از تاریخی کھ اعلام کردیم خدمات شما متوقف   NARروز از تاریخ ارسال نامھ  10ادامھ یابد، باید ظرف 

  خواھد شد، ھر کدام کھ دیرتر باشد، درخواست جلسھ رسیدگی ایالتی دھید.

گیری نھایی در مورد  ) تا زمان تصمیمAid Paid Pendingاگر برای اطمینان از ادامھ پرداخت کمک ھزینھ تعلیقی (
بعد از ظھر با   5:30صبح تا  8توانید از دوشنبھ تا جمعھ، بین ساعت  جلسھ رسیدگی ایالتی خود بھ کمک نیاز دارید، می

تماس بگیرید. اگر بھ خوبی قادر بھ شنوایی یا تکلم نیستید، لطفاً   CalOptima Healthبا  8088-587-888-1شماره 
   تواند با اجازه کتبی شما، درخواست جلسھ رسیدگی ایالتی کند.تماس بگیرید. نماینده یا ارائھ دھنده مجاز شما می 711با 

  توانید بدون تکمیل فرآیند تجدیدنظر، درخواست جلسھ رسیدگی ایالتی بدھید.گاھی اوقات می

توانید  رسانی نکرده باشد، میبھ درستی یا بھ موقع در مورد خدمات شما اطلاع  CalOptima Healthبرای مثال، اگر 
 Deemedبدون نیاز بھ تکمیل فرآیند تجدیدنظر، درخواست جلسھ رسیدگی ایالتی بدھید. این موضوع قصور اجباری (

Exhaustion :نامیده می شود. در این جا بھ چند مثال قصور اجباری اشاره میشود ( 

  ی اقدام» (ی «اطلاعیھ ما نامھNotice of Action, NOA) ”یا "اعلامیھ نتیجھ درخواست تجدید نظر (NAR  را بھ زبان (
 ایم.دلخواه شما در دسترس شما قرار نداده

 گذارد ایم کھ بر حقوق شما تأثیر میما اشتباھی مرتکب شده 
  ما نامھNOA  را برای شما  ارسال نکرده ایم 
  ما نامھNAR   را برای شما  ارسال نکرده ایم 
  ما در نامھNAR   خود اشتباه کردیم 
   روز بھ درخواست تجدیدنظر شما رسیدگی نکردیم 30ما ظرف  
  ساعت بھ درخواست تجدیدنظر شما پاسخ ندادیم  72ما تصمیم گرفتیم کھ پرونده شما فوری است اما ظرف 
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 شما می توانید بھ یکی از روشھای زیر درخواست دادرسی ایالتی کنید: 

 :با بخش جلسات دادرسی ایالتی  توسط تلفنCDSS   ) یاState Hearings Division 743-800-1) بھ شماره-
 )711یا   TTY 1-800-952-8349تماس بگیرید (   8525

 فرم ارائھ شده بھ ھمراه اطلاعیھ حل و فصل تجدیدنظر خود را پر کنید و آن را بھ آدرس زیر ارسال کنید: پستی : 

California Department of Social Services  
State Hearings Division  

744 P Street, MS 09-17-433   
Sacramento, CA 95814  

  :درخواست جلسھ رسیدگی را بھ صورت آنلاین از طریق آنلاینwww.cdss.ca.gov  ثبت کنید 
  :فرمی را کھ بھ ھمراه اطلاعیھ حل و فصل درخواست تجدیدنظر شما ارسال شده است، پر کنید و آن را بھ  از طریق ایمیل

Scopeofbenefits@dss.ca.gov   .ایمیل کنید 

 ھای ایالتی  توجھ: اگر آن را از طریق ایمیل ارسال کنید، این خطر وجود دارد کھ شخصی غیر از بخش رسیدگی
 ترین روش استفاده کنید. بتواند ایمیل شما را رھگیری کند. برای ارسال درخواست خود از امن

  :فرمی را کھ ھمراه با اطلاعیھ حل و فصل تجدیدنظر شما ارسال شده است، پر کنید و آن را بھ بخش  از طریق فکس
 فکس کنید.  0903-281-833-1یا شماره رایگان  3487-309-916ھای ایالتی با شماره رسیدگی

توانیم بھ شما کمک کنیم. ما می توانیم خدمات رایگان  اگر برای درخواست جلسھ رسیدگی ایالتی بھ کمک نیاز دارید، می
 ) تماس بگیرید.TTY 711( 8088-587-888-1 زبانی را در اختیار شما قرار دھیم. با شماره

 CalOptimaرا توضیح خواھید داد.  CalOptima Healthدر جلسھ دادرسی، بھ قاضی دلیل مخالفت خود با تصمیم  
Health روز طول بکشد تا قاضی   90ایم. ممکن است تا بھ قاضی اطلاع خواھد داد کھ ما چگونھ تصمیم خود را گرفتھ

  باید از تصمیم قاضی پیروی کند. CalOptima Healthدر مورد پرونده شما تصمیم بگیرد. 

اگر بھ دلیل مدت زمان لازم برای جلسھ رسیدگی ایالتی کھ جان، سلامت یا توانایی عملکرد کامل شما را بھ خطر  
توانید  دھنده خدمات درمانی شما میگیری کند، شما، نماینده مجاز شما یا ارائھسریعاً تصمیم CDSSخواھید اندازد، میمی
باید حداکثر ظرف سھ   CDSSشده (فوری) را بدھید. تماس بگیرید و درخواست جلسھ رسیدگی ایالتی تسریع CDSSبا 

  تصمیم گیری کند.  CalOptima Healthروز کاری پس از دریافت پرونده کامل شما از  

http://www.cdss.ca.gov/
mailto:SCOPEOFBENEFITS@DSS.CA.GOV
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ھای خاصی برخوردار ھستید. این فصل بھ  ، شما از حقوق و مسئولیتCalOptima Healthبھ عنوان عضوی از 

ھای قانونی است کھ شما بھ عنوان عضوی از  توضیح این حقوق و مسئولیتھا می پردازد. این فصل ھمچنین شامل اطلاعیھ
CalOptima Health   .حق دریافت آنھا را دارید 

 اطلاعیھ اقدام 
ای  درخواست خدمات درمانی را رد کند، بھ تأخیر بیندازد، فسخ یا اصلاح کند، نامھ CalOptima Healthھر زمان کھ 

 ,Notice of Actionبرای شما ارسال خواھد شد کھ بھ آن «اطلاعیھ اقدام» ( CalOptima Healthاز طرف 
NOAگویند. اگر با تصمیم ) میCalOptima Health توانید درخواست تجدیدنظر خود را بھ  مخالف ھستید، ھمیشھ می

CalOptima Health  ارائھ دھید. برای اطلاعات مھم در مورد ثبت درخواست تجدیدنظر، بھ بخش «درخواست
کند،  ارسال می NOAبرای شما  CalOptima Healthوقتی این کتابچھ راھنما مراجعھ کنید.  6تجدیدنظر» در فصل  

اگر این اطلاعیھ را از کسی   دھد.ایم، تمام حقوقی کھ دارید را بھ شما اطلاع میدر صورت مخالفت با تصمیمی کھ گرفتھ
 CalOptimaدریافت کردید، فوراً با   CalOptima Healthیا یک پیمانکار  CalOptima Healthغیر از 

Health  .تماس بگیرید 

  ھامطالب موجود در اطلاعیھ

بنا بھ ضرورت پزشکی، کل یا بخشی از خدمات شما را رد کند، بھ تاخیر بیاندازد، اصلاح،  CalOptima Healthاگر 
   شما باید شامل موارد زیر باشد: NOAخاتمھ، تعلیق یا کاھش دھد، 

 ای از اقداماتی کھ بیانیھCalOptima Health قصد انجام آن را دارد  
  توضیح واضح و مختصر دلایل تصمیمCalOptima Health   
 گیری نحوه تصمیمCalOptima Health شامل قوانینی کھ ،CalOptima Health استفاده کرده است  
  .دلایل پزشکی برای این تصمیمCalOptima Health   باید بھ وضوح بیان کند کھ چرا شرایط شما با قوانین یا

 ھا مطابقت ندارد. دستورالعمل
  اطلاعات مربوط بھ حق شما برای درخواست کپی رایگان از تمام اسناد و سوابق مربوط بھNOA  . 

  ھاترجمھ

CalOptima Health  ھای تجدیدنظر را بھ  موظف است اطلاعات مربوط بھ اعضا، از جملھ تمام شکایات و درخواست
   ھای رایج و ترجیحی ارائھ دھد.طور کامل ترجمھ کرده و بھ زبان

برای رد، تأخیر، اصلاح، خاتمھ، تعلیق    CalOptima Healthاطلاعیھ کاملاً ترجمھ شده باید شامل دلیل پزشکی تصمیم 
  یا کاھش درخواست خدمات درمانی باشد.

موظف است بھ زبان دلخواه شما کمک شفاھی   CalOptima Healthاگر ترجمھ بھ زبان دلخواه شما در دسترس نباشد، 
   ارائھ دھد تا بتوانید اطلاعات دریافتی را درک کنید.
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