
نموذج تظلم/شكوى الأعضاء

 التاريخ:

برجاء كتابة كافة المعلومات.   

معلومات مقدم الشكوى:         

 (  )  ( ) 

رقم هاتف المنزل رقم هاتف العمل  الاسم    

الرمز البريدي الولاية  المدينة  العنوان    

اسم الشخص )الأشخاص( ذو الصلة بمقدم الشكوى:   

:#

رقم المعرف الاسم    

:#

رقم المعرف الاسم    

 :#

رقم المعرف الاسم    

]تحقق من كل ما ينطبق[ طبيعة الشكوى:   

فوترة الأعضاءصعوبة إلغاء التسجيلالتسويق 

إمكانية الحصول على الرعايةالنقل الجودة 

التراخيص سلوك الموظفين  الرعاية في حالات الطوارئ 

أخرى:     

:الموقع  تاريخ الحدوث:بيان الخطأ:

موفر الرعاية ______________________________________اسم 
صف المشكلة/الشكوى بالتفصيل:    

استخدم الجزء الخلفي من هذا النموذج إذا أردت مزيدًا من المساحة.   

التاريختوقيع العضو       

الأهلية()أو توقيع ولي الأمر إذا كان العضو قاصرًا أو فاقد       



 الكشف الطبي

 يرُجى تقديم اسم ورقم هاتف أي من موفري الرعاية الذين قد عالجوا الحالة موضع التظلم. العضو:

تحُفظ جميع السجلات الطبية التي تم الحصول عليها في سرية تامة ولا تستخدم إلا لغرض مراجعة التظلم.

إنني بموجب هذا أخول موفر )موفري( الرعاية المذكور أعلاه وأطلب منه الكشف عن أي من وجميع السجلات الطبية إلى 

HEALTH NET :التي تدعم الضرورة الطبية لموضوع هذا التظلم 

 __ التاريخ:_التوقيع:

)في حال توقيع غير الأعضاء(          العلاقة:

ولي أمر()والدة, والد, 

إذا كان لديك أي أسئلة أخرى أو تحتاج إلى مزيدٍ من المساعدة بخصوص هذه المسألة، يرُجى الاتصال على الرقم المجاني لقسم خدمات 

. وعند الانتهاء، 0964-431-(800))خط الاتصال لضعاف السمع/الهاتف النصي(:  TTY/TDDأو رقم  6110-675 (800)الأعضاء 

P.O.Box 10348, ،Medi-Cal قسم طعون وتظلمات أعضاء برنامج Health Net, Attn: :یرُجى إرسال ھذا النموذج إلى
P.O. 10348, Van Nuys, CA:رقم الفاكس . 831-6019 (877).

91410-0348
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ا الحقوق الخاصة بك م إذ ق ل واف لى ت ا ع ذ ، ه قرار نك ال مك ي   :ف

 له صلة لا خارجي مراجع وسيتولى ( ,IMR Independent Medical Review) مستقلة" طبية "مراجعة طلب •

  .حالتك مراجعة الصحية بالخطة

  حالتك. مراجعة قاض   وسيتولى (State Hearing) بالولاية" استماع "جلسة اطلب •

نك ك م لب ي حصول ط لى ال عة ع راج ية م ب لة ط ق ت لسة مس اع وج تم س ة ا ولاي ال ي ب فس ف وقت ن نك .ال مك أ ي ن اًضي  أ

لب ط ا ت م داه بل إح رى ق ترى الأخ ا ل ا م انت إذ تحل ك تك س ل لى .االيأ مشك يل ع ب ، س ال ث م ا ال بت إذ ل ء ط را  إج

IMR نك االيأ ك لا ل ق  واف لى ت ، ع قرار لا ال ل ف زا ك ي ان ك إم لب ب لسة ط اع ج م ت س ة ا ولاي ال ع .لًقيأ ب ، وم ك  ذل

ا بت إذ ل د ط ق لسة ع اع ج م ت س ة ا ولاي ال م االيأ ب د وت ق لسة ع ج ، ال عل ف ال لن ب مكن ف ت لب من ت ء ط را ي .IMR إج  وف

ه ذ ، ه ة ال ح كون ال لسة ي ج اع ل م ت س ر الا قرا ير ال   .الأخ

لا د  وج م ت ة رسو قرر ل م اب ق و IMR م لسة أ اع ج م ت س ة ا ولاي ال   .ب

 

ية ف ي لب ك ة ط تمراري س ا ا مزاي   ال

ا نت إذ قى ك ل ت لاج ت ع ي ال وقت ف ي ال ال ح رغب ال ي وت ر ف تمرا س ي الا حصول ف لى ال لاج، ع ع جب ال يك ي ل لب ع  ط

طعن ي ال م 10 غضون ف ا خ من أي اري ال ت س اب إر ار" خط ع ش ء إ را الإج و "ب ار" أ شع ر إ قرا عن ب ط د "ال بري ال و ب  أ

لمك س ، ت ا م اه و إي بل أ خ ق اري ر ت را   إق

Physician Group و كة أ ب توقف Health Net ش ات ب دم خ جب .ال ن ي تك تصرح أ ب رغ ي ب حصول ف لى ال لاج ع ع  ال

د ن م ع دي ق لب ت طعن ط نك .ال ك م لب ي ر ط تمرا س ي الا قي ف ل ات ت دم خ اضعة ال خ ية ال غط ت ل ا ل م ن ي لا ب ل  زا لسة ت  ج

اع تم س ة ا ولاي ال و ب عن أ ط ، ال قة ل ع ا م نت إذ ي ك توف س يع ت شروط جم ية ال ال ت  :ال

م م ت لا ت س بك ا ل عن ط لط ي ل ي 60 غضون ف خ من اًمو اري اب ت ار" خط ع ش ء إ را الإج ؛"ب   

ت طعن أن ي ت ر ف را اء ق ه و إن يق أ ل ع و ت يض أ ف خ ات ت دم م خ ا مّرص ه  ماًقويم ب

م لب ت ات ط دم خ اضعة ال خ ية ال غط ت ل بل من ل ر ق وف ات م دم ؛ خ د تم ع  م

م ة ِ هتنت ل تر ف اضعة ال خ ية ال غط ت كة ل ب ش ات ال دم لخ مصرح ل ا ال ه  و ؛يًقويم ب

د دمت ق لة اًًوي ق مواص قي ب ل ات ت دم خ اضعة ال خ ية ال غط ت ل ي ل م 10 غضون ف ا ية أي م قوي خ من ت اري ال ت س اب إر  خط

ار" ع ش ءب إ را ،"الإج و  بل أ خ ق اري ت لي ال ع ف ء ال لإجرا ترح ل ق م   .ال

 

عة مراج ية ال ب ط لة ال ق ت مس   (IMR) ال

ا بت إذ ي رغ ء ف را ،IMR إج جب  يك ي ل لب ع ة ط د ي واح ي 180 غضون ف خ من اًمو اري اب ت ار" خط شع ر إ را طعن ق  ."ال

ك تزود ة س قر ف ة ال ور ذك م ه ال ا ات أدن لوم مع ال ة حول ب ي ف ي لب ك ء ط را لاحظة ًجرُي .IMR إج ن م لح أ  مصط

م" ل تظ ير "ال ش ى ي اوى" من كل إل شك طعون"و "ال    ."ال
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ى تول ة ت ة إدار اي رع ة ال ي صح ُملا ال ة مراج ولاي ا ب ي فورن ي ال ة ك ي م مسؤول ي نظ ات خطط ت دم ة خ اي رع ة ال ي صح  .ال

ا دمت إذ ق م ت ل تظ تك ضد ب ، خط ة ي صح غي ال ب ن ك ي ال االيأ ل ص خطة اأيفتيأ الات لى Health Net ب م ع رق -675-800-1 ال

م 6110 دا تخ س ة وا ي ل م عم دي ق عن ت ط خطة ال بل Health Net ب ال ق ص ة الات الإدار لا .ب حرمك و م ي دا تخ س لك ا  ت

ت راءا م الإج دي ق ت م ل ل ظ ي من ت قوق أ و ح ات أ عويض ة ت ي ون ان ة ق ل م ت د مح كون ق ة ت ق تح ك مس ا .ل نت إذ اجة ك ح  ب

ى م إل دي ق م ت ل ظ لق ت ع ت ة ي دم خ ، ب ة ارئ و ط م أ ل ظ م ت جه ل ال ع ة خطة ت اي رع ة ال ي صح لى ال حو ع و ،جررُأ ن م أ ل ظ  ت

م م ل ت ه ت ت ج ال ع ة م د م د ل زي أأ 30 عن ت ال ًاكنكمأ ًا،ي ص ة الات الإدار لحصول ب لى ل ة ع د اع مس د .ال بح ق  ،ااهيأ تص

أ لحصول اًضي لى ل ة ع ع راج ة م ي ب ة ط ل ق ت ا .(IMR) مس نت إذ لحصول ،ااهيأ ك لى ل ة ع ع راج ة م ي ب ة ط ل ق ت  ،(IMR) مس

ر توف س ة ف ي ل ة عم ع مراج ة ال ي ب ط ة ال ل ق ت مس ة ال ع راج ة م ادي ي ت ح قرارا ل ة ل ي ب ط ة ال ذ تخ م بل من ال  خطة ق

ة اي رع ة ال ي ب ط ا ال م ي لق ف ع ت ت ي الا ح ة ب ضرور ة ال ي ب ط م ال دي ق ت ة ل دم خ و ال لاج أ ع موصي ال ، ال ا م ه  ب

ت رارا ة وق ي غط ت ات ال لاج ع ل ، ل ة ي ب تجري و ال د أ ي سة ق درا ات ال لاف د وخ دا س ي ال ت ف الا ، ح طوارئ و ال  أ

ات دم خ ة ال ي ب ط ة ال ل اج ع ر .ال وف ة ت أ الإدار م اًضي اتف رق ي ه ان ال وخط (HMO-2219-888-1) مج ص اف ات  لضع

سمع ن (1-877-688-9891) (TDD) ال ذي ل ون ل ان ع ات من ي ي صعوب سمع ف دث ال تح توي .وال ح ع ي وق ة م  الإدار

ي ترون ك لى (http://www.hmohelp.ca.gov) الإل اذج ع م م ن دي ق اوى، ت شك اذج ال م لب ون ات IMR ط م ي ل ع  وت

بر ترنت ع  .الإن

 

ات لس اع ج تم س ة الا ولاي ال   ب

ا بت إذ ي رغ د ف ق لسة ع اع ج م ت س ، ا ة ولاي ال جب ب يك ي ل لب ع ة ط د ي واح ي 120 غضون ف خ من اًمو اري ار" ت شع  إ

ر قرا طعن ب ذي "ال غك ال ل ب د ي ي أي ت ر ب قرا الف ال مخ ، ال ة ع ف ن م ل ذي ل م ال ه ت اذ خ شكل ،اًقيأأ ات ي ب و جزئ  أ

لي ، .ك كن ا ول نت إذ قى ك ل ت لاج ت ع ي ال وقت ف ي ال ال ح رغب ال ي وت ر ف تمرا س ي الا حصول ف لى ال لاج، ع ع جب ال  ي

يك ل لب ع د ط ق لسة ع اع ج تم س ة ا ولاي ال ي ب م 10 غضون ف ا خ من أي اري ال ت س ا إر ذ اب ه خط د ال بري ال و ب مك أ ل س  ت

، اه و إي بل أ خ ق اري ت ذي ال نص ال ه ت ي خطة ف ة ال ي صح لى ال وقف ع ات ت دم خ جب .ال ن ي تك تصرح أ ب رغ ي ب  ف

حصول لى ال لاج ع ع د ال ن لب ع د ط ق لسة ع اعاس ج م ة ت ولاي ال   .ب

نك مك لب ي د ط ق لسة ع اع ج م ت س ة ا ولاي ال بر ب اتف ع ه و ال   :اًأبتيأ أ

 لم إذا لاحقًا. الاتصال لمعاودة رسالة تتلقى وقد مشغولاً. الرقم هذا يكون قد .5253-952-800-1 بالرقم اتصل الهاتف: عبر •

 على (TTY/TDD) السمع لضعاف الاتصال النصي/خط الهاتف على الاتصال يٌرجى جيدًا، السمع أو التحدث بمقدورك يكن

  .8349-952-800-1 الرقم

 

  التالي: العنوان إلى خطاب إرسال أو بالولاية استماع جلسة نموذج ملء يمكنك كتابيًا: •

California Department of Social Services 

State Hearings Division  

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37  

Sacramento, CA 94244-2430  
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موذج ًجرُي لسة ن اع ج م ت س ة ا ولاي ال ع ب ا م ذ اب ه خط د .ال أك اق من ت سمك إرف ك ا نوان م وع فك ورق ات  ه

م ان ورق ضم اعي ال م ت بب الاج تك وس ب ي رغ د ف ق لسة ع اع ج م ت س ة ا ولاي ال ا .ب ان إذ اك ك ن اعدك شخص ه س  ي

ي لب ف د ط ق لسة ع اع ج م ت س ، ا ة ولاي ال ة ًجرُي ب اف ه إض سم ه ا نوان م وع ه ورق ف ات ي ه موذج ف ن و ال  أ

اب خط ا .ال نت إذ رغب ك ي ت حصول ف لى ال م ع ترج وري، م ا ًجرُي ف ارن ب ة إخ غ ل ال تي ب ا ال ه دث تح ن .ت  ل

ع دف ل ت اب ق حصول م لى ال م ع ترج وري م ر .ف نوف ك س م ل يُ   .امً

د ع لب ب لسة ط اع ج م ت س ، ا ة ولاي ال د ب تغرق ق س ر ي ا الأم ى يصل م أ 90 إل ذ ًا،ي ا خ ر لات را أن ق ش تك ب ال  ح

ال س د وإر يك ر ا .إل دت إذ ق ت ن اع ار أ تظ ل الان ه طوا ذ ة ه د م يضر ال ، س تك د بصح ق لك ف د يص ر ي ال  3 غضون ف

م ا م من أي ا عمل أي لب .ال بك من اط ي ب و ط تك أ ة خط ي صح ة ال اب ت اب ك ك خط جب .ل ن ي وضح أ اب ي خط يل ال فص ت ال  ب

يف ن ك ار أ تظ بت ان ي ال تك ف ال ة ح د م أ 90 ل ه من ًا،ي أن ن ش ك يضر أ ات ي ح و ب تك أ و صح ك أ درت لى ق لاع ع ضط  الا

فك ائ وظ و ب ظة أ اف مح ا ال ه ي ل و ع ا أ ه ادت ع ت س لى ا مل ع ه أك م .وج رص ث لى اح لب ع د ط ق لسة" ع اع ج تم س لة ا اج  "ع

م د اب وق خط بك ،رُقيأ ال ل ط د ب ق ع لسة ل اع ج م ت س   .ا

مكن ن ي دث أ تح ي ت لسة ف اع ج م ت س فسك الا ن ،ب و  نك أ مك يف ي ل ك د ت ارب أح و الأق ء أ ا صدق و الأ لاء أ وك و ال  أ

اء ب و الأط ين أ ي ام مح نوب ال ي نك ل ا .ع بت إذ ي رغ ن ف نوب أ نك ي أ ع ، اًصي ر جب آخ يك ي ل ار ع ب تب إخ ك لسة م  ج

اع م ت س ة الا ولاي ال أن ب ا ب ذ شخص ه ه مسموح ال دث ل تح ال ة ب اب ي نك ن يي .ع ا اًجُ ذ شخص ه ثل" ال مم فوض ال م  ."ال

 

ة د اع مس ة ال ي ون ان ق  ال

نك مك حصول ي لى ال ة ع د اع مس ة ال ي ون ان ق ة ال ي ان مج صل .ال خط ات ال اخن ب س قوق ال ح لك ل ه ت مس ة ال اطع ق م ال  .ب

نك مك أ وي ال اًضي ص ة الات ي ع جم ة ب د اع مس ة ال ي ون ان ق ة ال ي ل مح ي ال تك ف اطع ق لي م م ع رق  .3536-804-888-1 ال
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 حقوق المستهلكين الدولة
Fresno Fresno Health Consumer Center  

2115 Kern Street Suite 1  

Fresno, CA 93721  

Phone (559) 570 - 1200  

Toll Free (800) 675 - 8001  

Website http://www.centralcallegal.org 

 

Kern California Rural Legal Assistance, Inc.  

601 High Street (map) Suite C  

Delano, CA 93215  

Phone (661) 725 - 4350  

Website http://crla.org  
Email info@crla.org 
 

Kings Fresno Health Consumer Center  

2115 Kern Street Suite 1  

Fresno, CA 93721  

Phone (559) 570 - 1200  

Toll Free (800) 675 - 8001  

Website http://www.centralcallegal.org 

 

Los Angeles Center for Health Care Rights  

520 South Lafayette Park Place Suite 214 

Los Angeles, CA 90057  

Toll Free (800) 824 - 0780  

Email center@healthcarerights.org 

 

Madera Fresno Health Consumer Center  

2115 Kern Street Suite 1  

Fresno, CA 93721  

Phone (559) 570 - 1200  

Toll Free (800) 675 - 8001  

Website http://www.centralcallegal.org 

 

  

http://www.centralcallegal.org/
http://crla.org/
mailto:info@crla.org
http://www.centralcallegal.org/
mailto:center@healthcarerights.org
http://www.centralcallegal.org/
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 حقوق المستهلكين الدولة
Riverside California Rural Legal Assistance, Inc  

1460 6th Street  

Coachella, CA 92236  

Phone (760) 398 - 7261  

Website http://crla.org Email info@crla.org 
 

Sacramento Community Legal Services - McGeorge 

School of Law  

3200 Fifth Avenue 

Sacramento, CA 95818  

Phone (916) 340 – 6080 

 

San Bernardino California Rural Legal Assistance, Inc  

1460 6th Street  

Coachella, CA 92236  

Phone (760) 398 - 7261  

Website http://crla.org Email info@crla.org 
 

San Diego California Rural Legal Assistance, Inc.  

640 Civic Center Drive #108  

Vista, CA 92084  

Phone (760) 966 - 0511  

Website http://crla.org Email info@crla.org 
 

San Joquin Legal Services of Northern California 

Phone: (888) 354-4474 

 

Stanislaus 

 

Central California Legal Services, Inc. 

Phone: (559) 570-1200 

 

Tulare Central California Legal Services, Inc. 

Phone: (559) 570-1200 

 

 

 

mailto:info@crla.org
mailto:info@crla.org
mailto:info@crla.org

