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PON KHIEU NAI/THAN PHIEN CUA HQI VIEN

Ngay:

Xin vui 1ong viét in tit ca thong tin.
Théng tin vé ngwdi ndp don than phién:

( ) ( )

Tén S0 dién thoai noi lam viéc S6 dién thoai nha riéng

Dia chi Thanh phd Tiéu bang Ma zip

Tén ciia (nhitng) nguoi lién quan dén nguwoi ndp don than phién:

#:
Tén SS ID

#:
Tén SS ID

#:
Tén SS ID

Tinh chét ciia than phién: [Chon tit ca cac tiiy chon 4p dung]

[ 1 Tiép thi [1Kho hay ghidanh ] Lap hoa don cho hi vién

|:| Chét luong |:| Van chuyén |:| Kha ndng tiép can dich vu cham séc

[_] Cham séc khén cap [ 1 Thai do ctia nhan vién |:|Uy quyén

Khac:

Trinh bay van dé: Ngay xayra: Dia Diém:

Tén nha cung cap

MG ta chi tiét vin dé/than phién:




Str dung mat sau cia mau nay néu can thém khodang trong.

Chir ky cua hoi vién Ngay
(hodc chit ky ctia phu huynh trong trudng hop hoi vién 1a tré em hodc mat ning lyc)



TIET LO THONG TIN Y TE

HOI VIEN: Vui long cung cAp tén va sé dién thoai cua bat ky nha cung cip nao c6 thé da diéu tri bénh
cho quy vi ma la doi tuong cuia khicu nai nay.

TAt ca cac HO so' y khoa dwoc thu thap sé dwge giit bao mat nghiém ngit va chi dwoc sir
dung dé xem lai don khiéu nai cia quy vi.

THEO DAY TOI CHO PHEP VA YEU CAU (CAC) NHA CUNG CAP DICH VU CHAM SOC
SUC KHOE PUGQC LIET KE TREN PAY TIET LO BAT KY VA TAT CA CACHO SO Y
KHOA CHO HEALTH NET BE HO TRO SU CAN THIET VE MAT Y TE CHO POI TUQNG
TRONG DON KHIEU NAINAY:

CHU KY: NGAY:

(Néu do nguoi khac khong phai Hoi vién ky) MOI QUAN HE:

(ME, CHA, NGUOI GIAM HO)

Néu quy vi c¢6 thém bét ky thic mac hodc can thém trg gitp ndo vé van dé nay, vui long lién lac Ban
Phuyc vu Hoi vién theo sé mién phi (800) 675-6110 (TTY: 711). Khi hoan thanh, xin vui 10ng giri mau
nay dén: Health Net, Attn: Medi-Cal Member Appeals and Grievance Department, P.O. Box 10348,
Van Nuys, CA 91410-0348. S6 fax: (877) 831-6019.

S& Quan ly Chiam séc Sirc khoe California chiu trach nhiém vé quan 1y cac chuong trinh dich vu cham soc
strc khoe. Néu quy vico khiéu nai d6i v6i chuong trinh bao hiém strc khoe ctia minh, trude tién quy vi can
goi dién thoai dén chuong trinh bao hiém sirc khoe theo s6 1-800-675-6110, TTY: 711 va st dung quy trinh
khiéu nai ctia chuong trinh bao hlém strc khoe cua quy vi trude khi lién lac voi so. Viée sir dung thu tuc khiéu
nai nay khoéng cam bat ky quyen phap 1y hodc bién phap stra chira tiém nang nao co thé c6 san cho quy vi.
Néu quy vi can hd trg vé khiéu nai lién _quan dén truong hop cap ctu, khiéu nai khong dugc chuong trinh
bao hlem suc khoe cua quy vi giai quyét thoa dang hodc khiéu nai da qua 30 ngay ma van chua duoc giai
quyét, quy vi c6 thé goi cho s¢ dé duogc hd tro. Quy vi ciing ¢ thé du diéu kién duoc Duyét xét y khoa doc
1ap (Independent Medical Review, IMR). Néu quy vi du tiéu chudn cho Duyét xét y khoa doc lap (IMR), quy
trinh Duyét xét y khoa doc 1ap (IMR) s€ cung cap danh gia khach quan vé cac quyét dinh y té duoc chuong
trinh bao hlem strc khoe dua ra lién quan dén sy can thiét vé mat y té cta dich vy hodc phuong phap diéu tri
duoc dé xuit, quyét dinh vé bao hlem dbi voi cac phuong phap dleu tri ¢6 tinh chat thi nghiém hodc mang
tinh nghién ctru va cac tranh chip vé thanh toan cho trudng hop cip ctru hodc dich vu y té khan cip. So cling
c6 s dién thoai mién phi (1-888-466-2219) va dudng diy TDD (1-877-688-9891) danh cho ngudi khiém
thinh va khiém thanh. Trang web trén internet cia s& www.dmhe.ca.gov c6 mau than phién, mau don Duyét
xét y khoa doc 1ap (IMR) va huéng dan truc tuyén.
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	Tính chất của than phiền:
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	Số ID_1: 
	Số ID_2: 
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