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The handbook must be provided at the time the beneficiary first accesses services. 

 

Farsi/ فارسی  

 
 .گیرد بقرار شما  دسترسدریافت خدمات در   اولین بارباید در کتابچه  این** [1]

 

 Farsiفارسی/

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
https://gbc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=en%2DUS&rs=en%2DUS&wopisrc=https%3A%2F%2Focgov.sharepoint.com%2Fsites%2FAQIS%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F0d224ff190a84542a74fac71362c1d31&wdenableroaming=1&mscc=1&hid=41988AA0-C087-3000-1C20-175F4F1D92BE&wdorigin=Other&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=70cb8993-904d-4358-a3ba-c8c1f3a450a3&usid=70cb8993-904d-4358-a3ba-c8c1f3a450a3&sftc=1&cac=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Normal&ctp=LeastProtected#_ftnref1


   
 

2  
Call your MHP at (800) 723-8641. Orange County Behavioral Services is here 24 hours a day, seven days a 

week. The call is free. Or visit online at http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal 

 

 مطالب  فهرست

3.........................هاساير زبانها و قالب   

4 .........................عدم تبعيض اعلاميه  

9 .............................اطلاعيه عمومی.           

.........15 برنامه مربوط بهاطلاعات  مديکل   

81...............خدمات فوريتی چه هستند؟...  

کسی را که ميشناسيد   شما يا ديبفهم چطور 

02.....................؟..دارداحتياج به کمک   

 ن خدمات تخصصی سلامت روابه دسترسی 

................................................42  

35 .............معيارهای ضرورت پزشکی .  

40................انتخاب ارائه دهنده خدمات.  

43.................................دامنۀ خدمات  

  54.........اطلاعيه قطع يا محدود شدن مزايا

62...........................شکايت. روند حل  

روند درخواست تجديد نظر )استاندارد و  

65................................تسريع شده(.  

   73.........ايالتی. بررسی دادگاه اداری روند 

78............................ ؟وصيت پزشکی  

80..تحت پوششحقوق و مسئوليتهای افراد  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal


   
 

3  
Call your MHP at (800) 723-8641. Orange County Behavioral Services is here 24 hours a day, seven days a 

week. The call is free. Or visit online at http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal 

 

 

 

 قالبها ديگر زبان ها و ساير 
 

 ساير زبانها

 
دیگر را به صورت رایگان به زبان های   مواد    و ذينفع افراد کتابچه شما می توانید این

         سلامت خدمات با. دیگر دریافت کنید
 روان وبهبودی ارنج کانتی به صورت رایگان تماس بگیرید.  

                           
 های ديگر قالب

 

مانند   گر،ي د یکمک یدر فرمت ها گان ياطلاعات را به صورت را ن يا ديتوان یشما م
بهبودی  و روان  سلامت  . با خدماتد يکن افتيدر یصوت ايو  18چاپ فونت بزرگ   ل،يبر
.هستند گانيرا یتلفن ی . تماس هاديريتماس بگ یرنج کانتوا  

 
 شفاهی ترجمه خدمات

 
 

شما مجبور نیستید از یکی از اعضای خانواده یا دوست به عنوان مترجم استفاده  

ساعت در   ۲۴زبانی و فرهنگی و شفاهی ترجمهکنید. مترجم رایگان، خدمات 

دستی به   چه روز در هفته در دسترس است. برای دریافت این کتاب  ۷روز و 

  سلامتزبانی متفاوت یا دریافت کمک مترجم، زبانی و فرهنگی، با خدمات 

 تماس بگیرید. تماس تلفنی رایگان است. کانتی ارنج بهبودیوروان 

 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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 تبعيض   اخطار عدم
 

از قوانین   اورنج کانتی بهبودیتبعیض خلاف قانون است. خدمات سلامت روان و  
اورنج   بهبودیخدمات  سلامت روان و  درال پیروی می کند. فو مدنی ایالتی  حقوق

  ی و، نژاد، رنگ، مذهب، نسب، خاستگاه ملی، شناسایی گروهتکانتی به دلیل جنسی
قومی، سن، ناتوانی ذهنی، ناتوانی جسمی، وضعیت پزشکی، اطلاعات ژنتیکی،  

، جنسی، هویت جنسیتی، یا گرایش جنسی، به طور غیرقانونی  ازدواجوضعیت 
  می کند ن تبعیض قائل نمی شود، مردم را کنار نمی گذارد، یا با آن ها متفاوت رفتار 

. 

 می کند:  فراهم اورنج کانتی بهبودیخدمات سلامت روان و 
کمک ها و خدمات رایگان به افراد معلول برای کمک به برقراری ارتباط  •

 بهتر، مانند: 
 واجد شرایط زبان اشاره  مترجمان •
اطلاعات نوشته شده در فرمت های دیگر )چاپ بزرگ، بریل، صوتی   •

 و یا در دسترس فرمت های الکترونیکی( 
 خدمات رایگان زبان به افرادی که زبان اولیه آنها انگلیسی نیست، مانند:  •

 واجد شرایط  مترجمان •
 اطلاعات نوشته شده به زبان های دیگر  •

 
   24 اورنج کانتی بهبودیخدمات سلامت روان و در صورت نیاز به این خدمات، با 

تماس  866- 308-3074  این شمارهساعت در روز، هفت روز در هفته با 
  TYY/TDDخوب بشنوید یا صحبت کنید، لطفا ً با   توانید    اگر نمی یا   .بگیرید

می تواند در   نوشته از درخواست، این  . پس3074-308-866تماس بگیرید: 
  درستفرم  الکترونیکی  بریل، چاپ بزرگ، صوتی، و یا  بصورتدسترس شما 
 شده است.

 
 کنيد  چگونه شکايت

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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نتوانسته است این   اورنج کانتی بهبودیخدمات سلامت روان و اگر شما معتقدید که 
، نژاد،  تدیگر بر اساس جنسیخدمات را ارائه دهد یا به طور غیرقانونی به شیوه ای 

رنگ، مذهب، نسب، خاستگاه ملی، شناسایی گروه قومی، سن، ناتوانی ذهنی، ناتوانی  
جسمی، وضعیت پزشکی، اطلاعات ژنتیکی، وضعیت زناشویی، جنسی، هویت  

جنسیتی، یا گرایش جنسی مورد تبعیض قرار گیرد، شما می توانید شکایت خود را 
 .Kelly Kکلی ثابت )   اورنج کانتی شخص HCA هماهنگ کننده حقوق مدنیبا

Sabet, LCSW, CHC, CHPC, CCO طریق تلفن، به   زارا شکایت ( کنید و
 :اقدام کنید، یا الکترونیکی حضوری، به صورت کتبیصورت 

 

اورنج کانتی   HCAهماهنگ کننده حقوق مدنی  :  تماس بااز طریق تلفن •
 کلی ثابت   شخص
           (OKelly K. Sabet, LCSW, CHC, CHPC, CCبگیرید )  ,

 روزهای هفته با   عصر 5:00صبح و  8:00بین 
توانید بشنوید و یا   اگر شما نمی یا    .تماس بگیرید 714-568-5614           

 با این شماره  خوب صحبت می کنند، لطفا 
 .                                                                                                              TYY / TDD: 866-308-3073تماس بگیرید             

 ارسال کنید: ادرس  نی: فرم شکایت را پر کنید یا نامه بنویسید و به آبصورت کتبی  •
 

HCA Civil Rights Coordinator, Kelly K. Sabet, LCSW, CHC, 
CHPC, CCO  
405 W. 5th St, Ste. 212 
Santa Ana, CA 92701 
 

  بهبودیخدمات سلامت روان و : به دفتر ارائه دهنده خود یا حضوری •
 شکایت کنید.مراجعه کنید و بگویید می خواهید  اورنج کانتی

 

خدمات بهداشت روانی و بازیابی  : از وب سایت صورت الکترونیکیبه  •
 کنید  بازدیداورنج کانتی 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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 -programs/mental-https://www.ochealthinfo.com/services
-services-recovery/quality-crisis-health

appeals-and-ompliance/grievancesc 

 

.  
OFFICE OF CIVIL RIGHTS – CALIFORNIA 
DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

وزارت خدمات بهداشتی درمانی کالیفرنیا -حقوق مدنیفترد  

 
شما همچنین می توانید شکایت حقوق مدنی را به وزارت خدمات مراقبت های  

، یا  کتبیطریق تلفن، به صورت  زکالیفرنیا، دفتر حقوق مدنی ا درمانی بهداشتی
 الکترونیکی ارائه دهید:

 
. اگر نمی  تماس بگيريد 916-440-7370شماره تلفن : با  از طریق تلفن .1

(  ايالتی کاليفرنيا رله ) ۷۱۱شماره توانید خوب صحبت کنید یا بشنوید، لطفاً با  
 .بگيريد تماس  

 : پر کردن فرم شکایت و یا ارسال نامه به: بصورت کتبی  .1

Department of Health Care 
Services Office of Civil 
Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-
7413 

  وبسایت زیر درفرم های شکایت در            
 دسترس هستند: 

https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-
grievance-procedures 

 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
https://www.ochealthinfo.com/services-programs/mental-health-crisis-recovery/quality-services-compliance/grievances-and-appeals
https://www.ochealthinfo.com/services-programs/mental-health-crisis-recovery/quality-services-compliance/grievances-and-appeals
https://www.ochealthinfo.com/services-programs/mental-health-crisis-recovery/quality-services-compliance/grievances-and-appeals
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
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 ادرس بفرستید   این : ایمیلی به به صورت الکترونیکی .1
CivilRights@dhcs.ca.gov 

 

OFFICE OF CIVIL RIGHTS – U.S. DEPARTMENT OF 
HEALTH AND HUMAN SERVICES 

  

ایالات متحده وزارت خدمات بهداشتی انسانی -حقوق مدنیفترد  

 
  نوعاگر شما معتقدید که شما بر اساس نژاد، رنگ، خاستگاه ملی، سن، معلولیت یا 

د، شما همچنین می توانید شکایت حقوق مدنی را یمورد تبعیض قرار گرفته ا یت جنس
به وزارت بهداشت و خدمات انسانی ایالات متحده، دفتر حقوق مدنی از طریق تلفن،  

 ، یا الکترونیکی ارائه دهید: کتبیبه صورت 

 

. اگر نمی توانید  تماس بگيريد  1-800-368-1019شماره تلفن : با  از طریق تلفن •
-TTY/TDD 1تماس بگیریدبا این شماره  فا خوب صحبت کنید یا بشنوید، لط

800-537-7697. 

 :این ادرس : پر کردن فرم شکایت و یا ارسال نامه بهبصورت کتبی •
 

U.S. Department of Health and 
Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201 
 

  لینک زیر :ایگان درفرم های شکایت به صورت ر •
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/inde

x.html. 
 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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به صورت الکترونیکی: بازدید از دفتر پورتال شکایت حقوق مدنی در:  

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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 اطلاعات عمومی 

 
 

 است؟  راهنما مهم چهچرا خواندن اين کتاب 
 

رنج کانتی و برنامه سلامت روان مد یکل خوش  وبه خدمات سلامت روان ورفتار ا  

ما خدمات مدیکل رادورمحورمصرف کننده وبااگاهی به فرهنگ مردم به شهروندان   آمدید.

از طریق این برنامه،  اورنج کانتی که شامل مزایای مدیکل هسنتد ارائه میکنیم. 

بزرگسالان، خانواده، کودکان و نوجوانان ممکن است خدمات بهداشت روانی زیر را 

دقت بخوانید. این شامل اطلاعات مهمی که شما نیاز   دریافت کنند. لطفا این بروشوررا با 

 به دانستن دارید است.

 
خدمات تخصصی سلامت روان  این کتابچه راهنما به شما می گوید که چگونه برای 

را از طریق طرح سلامت روان کانتی خود را دریافت کنید. این کتابچه راهنما  

دهد. همچنین به بسیاری از سوالات  مزایای شما و چگونگی مراقبت را توضیح می 

 .شما پاسخ خواهد داد

 
 گرفت:   یاد خواهید مطالب زیرشما 

 
 

 خدمات تخصصی سلامت روان نحوه دسترسی به  •

 دارید  به چه مزایایی شما دسترسی •

 کرد   اگر سوال یا مشکلی داشتید چه باید •

 مدیکل ذینفع  حقوق و مسئولیت های شما به عنوان یک •

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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اگر اکنون این کتابچه راهنما را نمی خوانید، باید این دفترچه راهنما را نگه دارید تا بعداً  

آن را بخوانید. این کتابچه راهنما و دیگر مواد نوشته شده یا به صورت الکترونیکی در  

  http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal   طرح سلامت روان

و یا به صورت چاپی از طرح سلامت روان، به صورت رایگان در دسترس هستند. اگر  

سلامت روان اورنج کانتی تماس   می خواهید یک کپی چاپ شده داشته باشد، با طرح

 بگیرید.

 

از این دفترچه راهنما به عنوان اطلاعات که هنگام ثبت نام در مدیکل دریافت  

 استفاده کنید.کرده ای 

  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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 مختلف داريد؟  آيا نياز به اين کتابچه راهنما به زبان شما و يا فرمت های
 
اگر به زبانی غیر از زبان انگلیسی صحبت می کنید، خدمات مترجم شفاهی رایگان در  

بهبودی اورنج کانتی.  روان و خدمات اختیار شما قرار می گیرد با تماس به طرح سلامت 

 ساعت در روز، هفت روز در هفته در دسترس است. 24طرح سلامت روان شما 

 
( تماس بگیرید اگر 800) 8641-723ن در شما همچنین می توانید با طرح سلامت روا

شما این کتابچه راهنما و یا مواد نوشته شده دیگر در فرمت های جایگزین مانند چاپ  

 بزرگ، بریل ، و یا صوتی می خواهید طرح سلامت روان به شما کمک خواهد کرد.

 
سی اگر می خواهید این کتاب راهنما یا دیگر مواد نوشته شده به زبانی غیرازانگلی

طریق از روان شما   باشد، با طرح سلامت روان خود تماس بگیرید. طرح سلامت

 تلفن به زبان خودتان به شما کمک خواهد کرد.

 
 است. این اطلاعات در زبان های ذکر شده در زیر موجود 

 
 

Arabic: 
 mental health plan هجوملا ةحصلا   جمانربب لصتا ةخسن  ىلع  لوصحلل.  ةیبرعلا یف  رفوتم
   .  ُ   بیتك  لا  اذه  723 (800-8641 مقرلا ىلع
 
 
 

Chinese:  
注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請
致電 (800) 723-8641。 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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Farsi:  

این کتابچه راهنما، به فارسی موجود است. برای دریافت یک نسخه، لطفا با دفتر طرح  
.( تماس بگیرید800) 723- 8641سلامت روانی به شماره  

 

Korean: 

이 책자는 한국어 에서 구할 수 있습니다.책자를 

구하고 싶다면 mental health plan 연락처(800) 723-

8641에 전화하세요. 

 

Spanish: 

Este folleto está disponible en español. Para obtener una 
copia, por favor comuníquese con mental health plan 
(Plan de Salud Mental) al (800) 723-8641. 

 

Vietnamese: 

Cẩm nang này có sẵn bằng tiếng Việt. Để có được 
bản sao, xin vui lòng liên lạc văn phòng mental health 
plan qua số điện thoại (800) 723-8641. 
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 است؟  هايیطرح سلامت روان چه چيز يتمسئول
 

 : است  طرح سلامت روان شما مسئول موارد زیر
 
 

ن روا تخصصی سلامت خدماتدسترسی به  شرايطفهمیدن اینکه آیا  •

 یا شبکه ارائه دهنده آن را برآورده می کنید. بخشاز 

 خدمات تخصصیارائه ارزیابی برای تعیین اینکه آیا شما نیاز به   •

 .ن داريدروا سلامت

هفت روز  وساعت در روز  24ارائه شماره تلفن بدون عوارض که  •

در هفته است پاسخ داده می شود،  که می تواند به شما بگوید که  

. شماره  روان اقدام کنید چگونه برای دریافت خدمات از طرح سلامت 

 .8641-723-800-1تلفن بدون عوارض

به اندازه کافی نزدیک به شما تا  سرویس داشتن ارائه دهندگان  •

مطمئن شوید که شما می توانید خدمات درمان سلامت روان تحت  

 در صورت نیازبه آنها دریافت کنید.روان  پوشش طرح سلامت

 .شماروان  ت موجود از طرح سلامتاطلاع رسانی و آموزش شما در مورد خدما  •

ارائه خدمات به زبان شما و یا توسط یک مترجم )در صورت لزوم(  •

 رایگان و به شما اطلاع دهید که این خدمات مترجم در دسترس است.

ارائه اطلاعات نوشته شده در مورد آنچه در دسترس شما در زبان های   •

با اندازه بزرگ است.   دیگر و یا فرم های جایگزین مانند بریل و یا چاپ

این اطلاعات به زبان های عربی، چینی، فارسی، کره ای، اسپانیایی، و  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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 ویتنامی به دو صورت کتبی و صوتی در دسترس است.   

ارائه شما با توجه به هر گونه تغییر قابل توجهی در اطلاعات مشخص شده   •

نظر گرفته شده  روز قبل از تاریخ موثر در  30در این کتاب راهنما حداقل 

از تغییر. تغییر زمانی قابل توجه در نظر گرفته می شود که افزایش یا  

کاهش در مقدار یا انواع خدماتی که در دسترس هستند، یا اگر افزایش یا  

کاهش تعداد ارائه دهندگان شبکه وجود داشته باشد، یا اگر تغییر دیگری  

روان   طرح سلامتوجود داشته باشد که بر مزایایی که از طریق طرح 

 دریافت می کنید تاثیر می گذارد.

  دهنده با برنامه های دیگر و یا سیستم های ارائه شخصیهماهنگی مراقبت   •

به جاهای  مورد نیاز برای تسهیل انتقال مراقبت و راهنمای ارجاع 

که حلقه ارجاع بسته است، و   می کند، اطمینان حاصل ذینفعانبرای دیگر

 را می پذیرد. ذینفعان قبت از ارائه دهنده جدید مرا
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 MEDI-CAL مديکل اطلاعات مربوط  به برنامه

 
   مديکل بگيرد؟ چه کسی می تواند

 
  شما استفاده می شودسلامتی بسیاری برای تصمیم گیری نوع پوشش  عوامل

 مدیکل دریافت خواهید کرد. که ایا 

 عبارتند از: هاآن 

 آورید  چقدر پول در می •

 شما   سن •

 مراقب انها هستید که   کودکانیسن  •

 هستید  معلول   و  نابیناباردار،  ایا •

 ی مدیکر هست  ایاعضو •

د. اگر  شما  یبرای واجد شرایط مدیکل شما همچنین باید در کالیفرنیا زندگی کن

 را درخواست ارائۀ نحوۀ ادامه در, هستید واجد شرایط برای مدیکل یدفکرمی کن

 .بگيريد ياد

 
 کنم؟ چگونه می توانم برای مديکل درخواست 

 
. شما ممکن است یکی  کنید از سال درخواست یدر هر زمان یکلشما می توانید برای مد

و خطوط تماس   مربوطه  انتخاب کنید. آدرس های درخواست از راه های زیر را برای

  لینک زیرپیدا کنید.برای هر یک از گزینه ها را می توان در

http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-

cal/Pages/CountyOffices.aspx 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
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 ارائه  زبانها ساير و انگليسی زبان به که ساده، درخواست يک با  :پستیاز طريق   •

 دهيد یکلمد خواستبا لينک زيردرشده 

 -http://www.dhcs.ca.gov/services/medi 

.cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx  

 ارسال کنید:  کانتیشده را به دفتر محلی  کمیلدرخواستهای ت

 

Santa Ana Social Services Agency 

Regional Center 1928 S. Grand 

Ave., Bldg. B 

Santa Ana, CA 92705 
 

با   لی خود بخشبرای درخواست از طریق تلفن ، با دفتر : ز طريق تلفن ا •

 بگیرید: تماس    این شماره

281-9799 (800  ). 

پیدا  رابرای ارائۀ درخواست حضوری، دفتر بخش محلی زیر: ضوریح •

. در اینجا، شما می توانید کمک برای تکمیل درخواست خود را کنید

دریافت کنید. اگر شما درکانتی متفاوتی اقامت دارید, به وب سایت مرتبط  

 زیرمراجعه کنید.

Santa Ana Social Services Agency 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/SingleStreamApps.aspx
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Regional Center 1928 S. Grand 

Ave., Bldg. B 

Santa Ana, CA 92705 
 

  یا  www.benefitscal.com لینکآنلاین در درخواست: آنلاين  •

www.coveredca.com  . مستقیم به    ودرخواست به طور امن فرم

ارائه   کانتی, مدیکل در سطح میشود خود منتقل کانتیدفتر خدمات اجتماعی  

 .میشود

 

   Santa Ana Social Services Agency Regional Center  

   1928 S. Grand Ave., Bldg. B 

   Santa Ana, CA 92705 

 
یک   با  ، شما می توانیددارید درخواست، و یا سوالبرای   اگر شما نیاز به کمک 

به صورت رایگان  تماس  ( CECگواهی آموزش دیده  )با  مشاور ثبت نام 

مشاور ثبت   CECتجو برای، و یا جس1506-300-800-1 با این شماره  بگیرید.

 .help/local-http://www.coveredca.com/getنام محلی در 

مد برنامه   مورد  در  سوال  هنوز  شما  توانید    دارید  کلیاگر  می  شما   ،

زیردر  رابیشتر اطلاعات       :کنيد کسبلینک 

-to-http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps

Cal.aspx-Medi 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
http://www.benefitscal.com/
http://www.coveredca.com/
http://www.coveredca.com/
http://www.coveredca.com/get-help/local
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Steps-to-Medi-Cal.aspx
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 چه هستند؟  فوريتی خدمات

 

پزشکی    هستندخدماتی    فوریتی  خدمات وضعیت  یک  که  است  کسانی  برای 

 روانی را تجربه می کنند.   یوضعیت اورژانس غیرمنتظره ، از جمله یک

یک وضعیت پزشکی اضطراری علائمی شدید دارد )احتمالاً از جمله درد شدید(  

که یک فرد به طور متوسط می تواند انتظارداشته باشد که موارد زیر ممکن است  

 فتد: در هر لحظه  اتفاق بی 

جدی  خطریسلامت فرد یا سلامت یک کودک متولد نشده می تواند دچار  •

 شود

 بدنی  جدی با عملکرد تمشکلا •

 ازان  بخشی   جدی با هر عضو بدن و یا تمشکلا •

یک وضعیت روانپزشکی اورژانس زمانی رخ می دهد که یک فرد به  طور  

 : متوسط فکر می کند که کسی 

دیگری به دلیل وضعیت سلامت روانی  خطر برای خود یا فرد احتمال  •

 روانی است. بیماری  یا مشکوک به

 روانی است، بیمارییک وضعیت که به دلیل آنچه به نظر می رسد  •

 .قادر به تامین یا خوردن غذا یا استفاده از لباس یا سرپناه نیست یکدفعه

 
 ذینفع افراد ساعت در روز، هفت روز در هفته برای ۲۴خدمات اضطراری 

مدیکل پوشش داده می شود. مجوزقبلی برای خدمات  اضطراری مورد  

نیازنیست. برنامه مدیکل شرایط اضطراری را پوشش خواهد داد، چه این  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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وضعیت به دلیل وضعیت سلامت پزشکی یا روانی  )عاطفی یا روانی( باشد.  

برای پرداخت هزینه رفتن به    صورتحسابیاگر در مدیکل ثبت نام کنید، 

دریافت نمی کنید، حتی اگر معلوم شود اضطراری نیست. اگر فکر   اورژانس

تماس بگیرید یا برای کمک به هر   911می کنید اورژانس هستید، با 

 بیمارستان یا  محیط دیگری بروید.

 
 است؟   آيا حمل و نقل در دسترس

 

حمل و نقل پزشکی غیر اضطراری و حمل و نقل غیر پزشکی ممکن است  

یک   سانی کهو ک  تنهاییمدیکل که قادر به ارائه حمل و نقل به  ذینفع افرادبرای 

ضرورت پزشکی برای دریافت برخی از خدمات تحت پوشش مدیکل ارائه شده  

 است.

در صورت نیاز به کمک در حمل و نقل، با طرح مدیریت مراقبت خود برای 

 کسب اطلاعات و کمک تماس بگیرید.

، و  کردیدمدیریت مراقبت ثبت نام ناما در یک طرح  دارید  اگر شما مدیکل

  سلامت ، شما می توانید طرح دارید شما نیاز به حمل و نقل غیر پزشکی

برای کمک تماس بگیرید. هنگامی که شما با شرکت حمل و نقل   کانتیروانی 

تماس بگیرید، آنها برای کسب اطلاعات در مورد تاریخ و زمان قرار ملاقات  

 از به حمل و نقل پزشکی غیر اضطراریپرسید. اگر شما نیمی خود را 

 برای، ارائه دهنده شما می تواند حمل و نقل پزشکی غیر اضطراری دارید

به و   بردنارائه دهنده حمل و نقل برای  با را شما ارتباط وکند شما تجویز 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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 کند.  هماهنگی ها از قرار ملاقات

 ؟با  چه کسی  تماس بگيرم شتماگر افکار خودکشی دا   
 

اگر شما یا کسی که می دانید در بحران است، لطفا با خط پیشگیری از خودکشی  

 یا  988در 

 (8255).TALK - 1-800-273.تماس بگیرید 

 
به دنبال کمک در یک بحران و برای دسترسی به   که  برای ساکنان محلی  

 بگیرید: تماس  با شماره های زیر، لطفا اورنح کانتی روان سلامتبرنامه های 

 

(CAT (روزی شبانه)ارنج کانتی مرکزی ارزیابی اورژانس(  تیم      

یا اوسی لینک با     625-4657 (855)  OC Links 24/7     با    تماس  

   با: هفته   روز وهفت  روز شبانه  ساعتهمه  نامی عاطفی کمک خط

(877) 910-WARM / یا     (877) 910-9276 

 

(800) 723-8641 :  روان سلامتی های برنامه   

 

 

 دارد  کمک   يد نياز بهشناسشما يا  کسی که می  که دفهميچگونه ب

 

 

 ؟دارم   کمک   زمانی من نياز بهچه  فهممچگونه می توانم ب
 

بسیاری از افراد در زندگی زمان های سختی دارند و ممکن است مشکلات  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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داشته باشید این  سلامت روانی را تجربه کنند. مهم ترین چیزی که باید به یاد 

است که کمک در دسترس است. اگر شما یا عضو خانواده تان واجد شرایط  

مدیکل هستید و به خدمات سلامت روانی نیاز دارید، باید با خط دسترسی به  

(  تماس بگیرید. طرح مدیریت  800)  8641-723طرح سلامت روان خود در

سلامت روان خود تماس  همچنین می تواند به شما کمک کند تا با طرح  مراقبت

بگیرید در صورتی که باور کنند که شما یا یکی از اعضای خانواده به خدمات  

  روانی نیاز دارید که طرح مدیریت مراقبت انرا پوشش نمی دهد. طرح سلامت

روانی به شما کمک خواهد کرد تا ارائه دهنده ای برای خدماتی که   سلامت

 .ممکن است نیاز داشته باشد پیدا کنید

 

در صورتی که شما یا یکی از اعضای خانواده یک یا چند نشانه زیر را داشته باشد باید  
 بگیرید:   با طرح  سلامت روان خود تماس

 

بودن( یا  غمگین )یا احساس ناامیدی، درمانده بودن، یا خیلی  گیافسرد •

 ی کنید   زندگ داحساس نمیکنید میخوای

 به طور کلی دوست دارید انجام دهیداز دست دادن علاقه به فعالیت هایی که  •

 مدت کاهش وزن قابل توجه و یا افزایش در یک دوره کوتاه  •

 کم وابیدن بیش از حد یا خیلی خ •

   از حد  رکات فیزیکی کند یا بیشح •

 روز  احساس خستگی تقریبا هر •

 بیش از حد  احساس بی ارزشی یا گناه •

 تصمیم گیری   مشکل در تفکر ، تمرکز ، و / یا •

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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 ساعت خواب(  نیاز به خواب )احساس 'استراحت' پس از تنها چندکاهش  •

 کنيد کنترل را آنها نتوانيد که سريع بسيار شتابزدهافکار  •

 توقف  غيرقابل کردن صحبتصحبت کردن خیلی سریع یا نمی تواند از  •

 د بگیرن   باور کردن به اینکه مردم بیرون هستن تا تو رو •

 شنوند   دیگران نمی که شنیدن صداها و / یا صداهای •

 دیدن چیزهایی که دیگران نمی بینند  •

به رفتن به کار یا مدرسه به  دلیل احساس افسردگی )و یا احساس   توانايی عدم •

 ناامیدی، درمانده، و یا بسیار پایین( 

 طولانی مدت  برای  بودن(   عدم مراقبت از بهداشت شخصی )تمیز •

 مردم   داشتن مشکل در درک و ارتباط با  •

  افرادسايریا کناره گیری از   گرفتن فاصله •

 هیچ دلیلی گریه مکرر و بدون  •

 وداد زدن بودن عصبانی دليل بیاغلب  •

 و خوی   خلق شدیدداشتن نوسانات   •

 بیشتر اوقات  در احساس اضطراب یا نگرانی •

داشتن آنچه دیگران آن را رفتارهای عجیب یا غریب می نامند که خارج از هنجار   •

 استفرهنگی فرد 

 

 دارد؟  چگونه می توانم بدانم  که کودک يا نوجوان چه زمانی به کمک نياز
 

کودک یا نوجوان خود درحال نشان دادن هر یک از   که اگر شما فکر می کنید 

شما ممکن است با خط دسترسی به  هستند  سلامت روان تنشانه های مشکلا
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تماس بگیرید و یا برنامه   (800)  723- 8641طرح سلامت روان خود در

اگر کودک یا نوجوان  انها که ارزیابی برای و مدیریت مراقبت برای غربالگری 

باشد و ارزیابی طرح سلامت روان نشان می دهد که   کلشما واجد شرایط مدی

روان تحت پوشش مورد نیاز است، طرح سلامت   سلامتخدمات تخصصی 

دریافت کند.   را خدمات  ان شما روان ترتیبی خواهد داد تا کودک یا نوجوان

طرح مدیریت مراقبت شما همچنین می تواند به شما کمک کند تا با طرح سلامت  

  معتقدند کودک یا نوجوان شما به خدماتحتی اگر روان خود تماس بگیرید  

پوشش نمی دهد. همچنین   انرانیاز دارد که طرح مدیریت مراقبت  یروان سلامت

می کنند یا   استرسپدر و مادر بودن احساس   رنقشدخدماتی برای والدینی که 

 در دسترس هستند.هم مشکلات سلامت روان دارند 

 

چک لیست زیر می تواند به شما کمک کند تا ارزیابی کنید که آیا کودک شما نیاز  

. اگر بیش از یک علامت  وجود داشته باشد  دارد روانسلامت  به کمک خدمات

در مدت زمان طولانی ادامه داشته باشد، ممکن است نشان دهنده یک   هایا علامت

مشکل جدی تر باشد که نیاز به  کمک حرفه ای دارد. در اینجا برخی از نشانه ها  

 :شده اشاره

قراردادن آنها درخطر   وماندن ،یک جا  تمرکز و یا  سختی زیاد برای •

 مدرسه درمشکلات   ایجادفیزیکی و یا 

قرار می   را تحت تاثیر ا ترس هایی که فعالیت های روزانهنگرانی های شدید ی •
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 گیرد

و یا تنفس   تندگاهی اوقات با ضربان قلب که بدون دلیل، وزیاد  ترس ناگهانی  •

 است سریع

دوهفته یا   برایاز دیگران کناره گیری می کند  واحساس بسیار غمگینی می کند  •

 باعث مشکلاتی در فعالیت های روزانه می شود  کهبیشتر

 می شود  نوسانات شدید خلق و خوی که باعث مشکلات در روابط •

 تغییرات شدید در رفتار  •

 برای ایجاد کاهش وزن   داروی مسهل، یا استفاده از اوردنغذا نخوردن، بالا  •

 استفاده مکرر از الکل یا مواد مخدر  •

 و خارج از کنترل که می تواند به خود یا دیگران صدمه بزند تندرفتار  •

 ی یا خود کشو  به خودجدی یا تلاش برای آسیب رساندن  نقشه های  •

   جدی برای صدمه زدن به دیگران نقشهدعواهای مکرر، یا استفاده از سلاح، یا  •

 

 

 

 

    روان  سلامتدسترسی به خدمات تخصصی         

 

 

 هستند؟   چه روان  سلامت یخدمات تخصص
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افرادی که  روان برای سلامت  است یخدمات روان سلامتخدمات تخصصی       

وضعیت سلامت روانی یا مشکلات عاطفی دارند که یک پزشک معمولی نمی  

  تواند آنها را درمان کند. این بیماری ها یا مشکلات به اندازه کافی شدید هستند که 

 لیت های روزانه خود قرار می گیرد.راه توانایی فرد برای ادامه فعاسر

 

 از:  عبارتند   روان سلامتخدمات تخصصی 

 روان  سلامتخدمات  •

 دارویی  خدمات پشتیبانی  •

 هدفمند پرونده مدیریت  •

 بحران  خالت وکمک در خدمات د •

 بحران  شرايط پايدارسازیخدمات  •

 بزرگسالان  یرای  خدمات درمانی مسکونی •

 بحران یرای  مسکونی  ی خدمات درمان •

 روزانه درمان فشرده خدمات •

 انه روز خدمات توانبخشی •

  بيمار بسترى برای روانپزشکی بيمارستانی خدمات •

 روانی  خدمات بهداشت و درمان •

در دسترس  بعضی کانتی ها خدمات پشتیبانی همسالان )تنها برای بزرگسالان در  •
  باشند با  سرویساست، اما افراد زیر سن قانونی ممکن است واجد شرایط برای این 

تحت غربالگری زود هنگام و دوره ای، تشخیصی، و درمان بدون در نظر گرفتن  
 محل اقامت(   کانتی

 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal


   
 

26  
Call your MHP at (800) 723-8641. Orange County Behavioral Services is here 24 hours a day, seven days a 

week. The call is free. Or visit online at http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal 

 

سال   21ذکر شده در بالا، بهره برندگان زیر که   روان سلامتعلاوه بر تخصصی 

روانی اضافی تحت غربالگری زودهنگام و دوره ای، تشخیصی،   سلامتبه خدمات 

 دارند. آن خدمات عبارتند از:هم ترسی و مزایای درمان دس 

 منزل دردمات فشرده خ •

 ویژه  هماهنگی مراقبت  •

 خدمات رفتار درمانی •

 فاستر/ مراقبت های درمانی پرورشی •

 

که ممکن است در  تخصصی سلامت رواناگر می خواهید در مورد هر سرویس 

اختیار شما باشد اطلاعات بیشتری کسب کنید، بخش »دامنه خدمات« را در این  

 ببینید. ا رادفترچه راهنم

 
 کنم؟  دريافت  تخصصی سلامت روان چگونه می توانم خدمات 

 
نیاز دارید، می توانید با طرح   سلامت رواناگر فکر می کنید به  خدمات تخصصی  

سلامت روان خود تماس بگیرید و برای غربالگری و ارزیابی اولیه  درخواست قرار  

 تماس  کانتی رایگان با شماره تلفن   دملاقات کنید. میتونی

یک ارزیابی برای خدمات   همچنین می توانید درخواستهستید    ذینفعاگرشما    د.بگیری 

. اگر طرح مدیریت مراقبت  بدهید  از طرح مدیریت مراقبت خود را  یسلامت روان

را برآورده   سلامت روان تعیین کند که شما معیارهای دسترسی به خدمات تخصصی  

روان    سلامت  می کنید، طرح مدیریت مراقبت به شما در انتقال برای دریافت خدمات
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برای دسترسی  اشتباهی    راهاز طریق طرح سلامت روان کمک خواهد  کرد. هیچ  

روان وجود ندارد. شما حتی ممکن است قادر به دریافت خدمات    سلامتبه خدمات  

علاوه بر  باشید  ل  کروان غیر تخصصی از طریق مدیریت طرح مراقبت مدی  سلامت

اگر ارائه دهنده   سلامت روان از طریق ارائه دهنده  سلامت روانخدمات تخصصی 

برای شما و تا زمانی که آن خدمات  لازم است  شما تعیین می کند که خدمات بالینی  

 و تکراری نیست. ی باشدهماهنگ

 
خدمات  دریافت خود برای  سلامت روانشما همچنین ممکن است به طرح خدمات  

د, از بتوسط یک فرد یا سازمان دیگر ارجاع داده شو سلامت روانتخصصی 

, طرح مدیریت  سرپرست, مدرسه, یکی از اعضای خانواده, تان  کترجمله د

. معمولا دکتر شما و یا مدیریت  کانتی, و یا دیگر سازمان های  کلمراقبت مدی

نیاز به اجازه شما، و یا اجازه پدر و مادر و یا مراقب یک    یکلطرح مراقبت مد

اینکه   ، مگردارد روان  سلامتارجاع به طور مستقیم به طرح  برای کودک

. طرح سلامت روان شما ممکن است درخواست  داشته باشداضطراری وجود 

انجام یک ارزیابی اولیه را رد کند تا مشخص شود آیا معیارهای دریافت خدمات  

 از طرح سلامت روان را برآورده می کنید یا نه.

 
( و یا سایر  کانتی) سلامت روانتوسط طرح   سلامت روانخدمات تخصصی 

)مانند کلینیک ها، مراکز درمانی،   میشود ان طرح سلامت روان ارائه ارائه دهندگ

 .دارندقرارداد که سازمان های مبتنی بر جامعه، یا ارائه دهندگان فردی( 
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 کنم؟  دريافت سلامت روان از کجا می توانم خدمات تخصصی 

که در آن شما زندگی می  کانتی در سلامت روانما می توانید خدمات تخصصی ش

روان   سلامت خود در صورت لزوم دریافت کنید. خدمات  کانتیکنند، و خارج از 

. خدمات سلامت روان  نتی را پوشش می دهدکاتمام اورنج   کانتی رنجوا بهبودیو

  کودکان، برای  سلامت روانی خدمات تخصصی  دارا وبهبودی اورنج کانتی

,  دارید سال سن 21جوانان، بزرگسالان، و بزرگسالان مسن تر است. اگر شما زیر 

شما واجد شرایط برای پوشش اضافی و مزایای تحت غربالگری زود هنگام و  

 .هستید دوره ای, تشخیصی, و درمان 

  سلامت برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد خدمات موجود از طریق خدمات

  طریق خدماتاز OC-LINKS (855)با  تی، لطفا  اورنج کان بهبودیوروان  

تماس    رظه بعد از  6صبح تا   8بین ساعات  اورنج کانتی بهبودیو روان   سلامت

در طول ساعات چت   و یا دی سلامت رفتاری متصل شو   راهیاببگیرید تا به یک 

  کنید: کلیک  OCوب سایت لینک های  رداوسی کینک  بر روی آیکون چت 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/nit/oclinks/ 

 

طرح سلامت روان شما تعیین خواهد کرد که آیا شما معیارهای دسترسی به  

د یا نه. اگر این کار را بکنید،  را برآورده می کنی سلامت روانخدمات تخصصی 

ارجاع خواهد  به ارائه کنندگان روان شما را برای دریافت ارزیابی  سلامتطرح 

را برآورده  سلامت روانداد. اگر شما معیارهای دسترسی به خدمات تخصصی 

و یا ارائه دهنده هزینه    Medi-Cal، شما به طرح مراقبت مدیریت شده کنیدن

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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تخصصی   غیر برای خدمات که می تواند تعیین کند که آیا شما نیاز به خدمات

. اگر طرح سلامت روانی شوید ارجاع داده می دارید برای اینکه سلامت روان

ماتی را که می  ی به نمایندگی از طرح سلامت روان، خداشما، یا ارائه دهنده 

خواهید یا باور می کنید باید دریافت کنید، انکار، محدود، کاهش، تاخیر یا پایان  

خدماتی را که می خواهید یا باور می کنید، حق دریافت اخطار کتبی )به نام  

»اخطار تعیین سود نامطلوب«( را از طرح سلامت روان که شما را از دلایل  

، وحقوق خود را به درخواست تجدید نظر و / یا  انکار آگاه می کند، دریافت کنید

کنید  درخواست تجدید نظر  می توانید  شما همچنین  دولتی  بفرستید.جلسه رسیدگی 

 بیشتری. شما می توانید اطلاعات نشان دهیدبا این تصمیم  خودرا حق مخالفت و

  کهرچه باید بکنید اگ  کهاطلاع پیدا کنید و ود را در زیر بخوانید در مورد حقوق خ

 .هستید شما با تصمیم طرح سلامت روان مخالف

 

طرح سلامت روان به شما کمک خواهد کرد تا ارائه دهنده ای را پیدا کنید که  

. طرح سلامت روان باید شما را به  بدهدرا که نیاز دارید به شما  یبتواند خدمات

ارائه  به  شما را زمان استانداردرمدت ، یا دشمانزدیک ترین ارائه دهنده به خانه 

 دهنده ای راه دور که نیازهای شما را برآورده خواهد کرد، ارجاع دهد.

 

 کنم؟   دريافت را  سلامت روان چه زمانی می توانم خدمات تخصصی 
 

را درهنگام زمان    ایالتی/کانتی  یطرح سلامت روان شما باید استانداردهای زمان

روان برآورده   سلامتملاقات برای دریافت خدمات از طرح رقراگذاشتن بندی 
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 : که ملاقات ارائه دهد رکند. طرح سلامت روان باید به شما یک قرا

برای شروع    از درخواست غیر فوری خود  یرکاروز    10در عرض   •

   باشد  خدمات با طرح سلامت روان

  فوری  اگر شما درخواست خدمات برای یک وضعیت باشد  ساعت   48در عرض  •
 را دارید 

ملاقات با یک   وقتدرخواست خود برای  برای یکار زرو 15در عرض  •

 و روانپزشک؛ 

  تاریخ ازبرای ادامه شرایط درمان کنونی  یکار زرو 10در عرض  •

 باشد قرارملاقات قبلی

تشخیص  با این حال، این زمان انتظار ممکن است طولانی تر باشد اگر ارائه دهنده شما 

 لانی تر مناسب است و مضر نیست.که زمان انتظار طو دهد

 

 ؟ چه کسی تصميم خواهد گرفت که کدام خدمات را دريافت می کنم
 

، و طرح سلامت روان همه در تصمیم گیری در مورد تان شما، ارائه دهنده

روان درگیرهستند.   سلامتاز طریق طرح  دارید شما نیاز به دریافت  ی کهخدمات

  که  روان با شما صحبت خواهد کرد و کمک خواهد کرد سلامتیک متخصص 

 بشود.روان بر اساس نیازهای شما تعیین   سلامت  نوع مناسب خدمات تخصصی

 

سلامت روان دارید یا یک وضعیت خاص  مشکل لازم نیست بدانید که آیا تشخیص 

. طرح سلامت روان با انجام  داقدام کنی برای درخواست کمککه   بیماری روانی 
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به شما کمک خواهد کرد تا این اطلاعات را به دست آورید.    انارزیابی وضعیت

این که آیا شما ممکن است یک اختلال سلامت   ارائه دهنده ارزیابی خواهد کرد

منفی بر زندگی روزمره شما می گذارد و یا اگر شما  اثر که   داشته باشیدروانی 

سلامت روان و یا مشکوک به اختلال سلامت روانی است   ممکن است یک اختلال

د. شما  یکن نشما درمان  کهاگر تان خواهد داشت زندگی بر که پتانسیل تاثیر منفی

خدمات مورد نیاز خود را دریافت کنید در حالی که ارائه دهنده   قادر خواهید بود

بی تشخیص  شما این ارزیابی را انجام می دهد. لازم نیست در طول دوره ارزیا

داشته   خدمات سلامت روانی یا یک وضعیت خاص سلامت روانی برای دریافت

 .باشد 

 

به دلیل   شما سال سن داشته باشید، در صورتی که وضعیت سلامت روانی ۲۱اگر زیر 

  که   وانانیا درسیستم جووینال ) دارالتادیب( سیستم حفاظت از کودکان،  یا بودن در وما،رت

روان دسترسی پیدا   سلامتبه خدمات تخصصی   یدکن است بتوان، ممهستند بی خانمان

روانی باید خدمات لازم   سلامتسال هستید، طرح  21کنید. علاوه بر این، اگر شما زیر 

ارائه دهد که به اصلاح یا بهبود وضعیت سلامت روانی شما کمک خواهد   راپزشکی 

کرد. خدماتی که حفظ، حمایت، بهبود، یا تحمل بیشتر یک وضعیت سلامت روانی را حفظ  

 می کنند، از نظر پزشکی لازم تلقی می شوند.  

 

  برخی از خدمات ممکن است نیاز به مجوز قبلی از طرح بهداشت روانی داشته باشند.

طرح بهداشت روانی باید از یک حرفه ای واجد شرایط برای انجام بررسی مجوز خدمات  
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استفاده کند. این فرایند بررسی مجوز قبلی خدمات بهداشت روانی تخصص نامیده می  

شود. فرایند مجوز طرح سلامت روان باید جدول زمانی خاصی را دنبال کند. برای مجوز  

انی باید بر اساس درخواست ارائه دهنده شما به همان  قبلی استاندارد، طرح بهداشت رو

سرعتی که وضعیت شما نیاز دارد تصمیم بگیرد. به عنوان مثال، طرح شما باید با عجله  

در تصمیم مجوز و ارائه اطلاع بر اساس یک بازه زمانی مربوط به وضعیت بهداشتی  

 14اما بیش از  ساعت پس از دریافت درخواست خدمات است، 72خود را که بیش از 

 روز تقویم پس از طرح بهداشت روانی دریافت درخواست.  

 
شما، ارائه دهنده خود، و طرح سلامت روان همه در تصمیم گیری در مورد آنچه  

روان درگیر هستند. یک   سلامتخدمات شما نیاز به دریافت از طریق طرح 

چه نوع  با شما صحبت خواهد کرد و به تعیین اینکه  سلامت روانمتخصص 

بر اساس نیازهای شما مناسب است، کمک خواهد   روان سلامت خدمات تخصصی

 کرد.

 

لازم نیست بدانید که آیا تشخیص سلامت روانی دارید یا یک وضعیت خاص  

. طرح سلامت روان با  کنید  درخواست کمک اینکه سلامت بیماری روانی برای

این اطلاعات را به دست  انجام ارزیابی وضعیت خود به شما کمک خواهد کرد تا 

   آورید. ارائه دهنده ارزیابی خواهد کرد

این که آیا شما ممکن است یک اختلال سلامت روانی است که منفی بر زندگی  

روزمره شما تاثیر می گذارد و یا اگر شما ممکن است یک اختلال سلامت روانی  

زندگی خود را  و یا مشکوک به اختلال سلامت روانی است که پتانسیل تاثیر منفی
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 اگر شما درمان دریافت نمی کند.  

 

شما قادر خواهید بود خدمات مورد نیاز خود را دریافت کنید در حالی که ارائه  

دهنده شما این ارزیابی را انجام می دهد. لازم نیست تشخیص سلامت روانی یا  

خدمات در طول    یک وضعیت خاص سلامت روانی برای دریافت داشته باشد

 .ی ادامه داردرزیابدوره ا

 

سیستم حفاظت   بودن درما، راسال سن داشته باشید، در صورتی که به دلیل ت ۲۱اگر زیر 

نوجوانان، یا تجربه بی خانمانی، وضعیت سلامت  دارالتادیب  بودن در سیستماز کودکان، 

روان نیز دسترسی   سلامتروانی داشته باشید، ممکن است بتوانید به خدمات تخصصی 

روان باید خدمات  سلامت سال هستید، طرح  21نید. علاوه بر این، اگر شما زیر پیدا ک

لازم پزشکی ارائه دهد که به اصلاح یا بهبود وضعیت سلامت روانی شما کمک خواهد 

کرد. خدماتی که حفظ، حمایت، بهبود، یا تحمل بیشتر یک وضعیت سلامت روانی را حفظ  

 شوند.    از نظر پزشکی لازم تلقی میومی کنند، 

 

داشته باشند. طرح   روان سلامتبرخی از خدمات ممکن است نیاز به مجوز قبلی از طرح 

واجد شرایط برای انجام بررسی مجوز خدمات   متخصصباید از یک    روان سلامت

روان نامیده می   سلامت خدمات تخصصی  اولیهاستفاده کند. این فرایند بررسی مجوز 

ان باید جدول زمانی خاصی را دنبال کند. برای مجوز  شود. فرایند مجوز طرح سلامت رو

روانی باید بر اساس درخواست ارائه دهنده شما به همان   سلامتاستاندارد، طرح  اولیه
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سرعتی که وضعیت شما نیاز دارد تصمیم بگیرد. به عنوان مثال، طرح شما باید با عجله  

  سلامتیزمانی مربوط به وضعیت   دورهدر تصمیم مجوز و ارائه اطلاع بر اساس یک 

نه طولانی  ، اما  باشدساعت پس از دریافت درخواست خدمات   72از ربیشنباید خود که 

 .  باشد  روانسلامت طرح ازدرخواست  پس از دریافتی روز تقویم 14 زاتر

، یا اگر طرح سلامت روان نیاز به  داگر شما یا ارائه دهنده شما آن را درخواست کن

از ارائه دهنده خود داشته باشد و توجیهی برای آن فراهم کند،   ردریافت اطلاعات بیشت

مانی که  روز تقویم اضافی تمدید کرد. نمونه ای از ز ۱۴جدول زمانی را می توان تا  

ممکن است به تمدید نیاز باشد زمانی است که طرح سلامت روان فکر می کند ممکن است  

از   بیشتربتواند درخواست ارائه دهنده شما برای درمان را در صورت دریافت اطلاعات 

روان جدول زمانی درخواست ارائه دهنده را  سلامتارائه دهنده شما تأیید کند. اگر طرح 

 کتبی در مورد تمدید برای شما ارسال خواهد کرد.  نوشتهیک  یکانتتمدید کند، 

، خدمات درمان  در خانهخدماتی که نیاز به مجوز قبلی دارند عبارتند از: خدمات فشرده 

، خدمات رفتار درمانی، و مراقبت های درمانی  انهدمات توانبخشی روخروز ، درفشرده 

برای کسب اطلاعات بیشتر   MHP  روان سلامتطرح  میتونید از. شما یا پرورشیفاستر

درخواست  رایب MHPآن بپرسید. با طرح سلامت روان  اولیهدر مورد روند مجوز 

 بیشترتماس بگیرید.اطلاع 

 

روان خدمات درخواست شده را تکذیب، تاخیر، کاهش یا فسخ کند،  سلامتاگر طرح 

را برای شما ارسال  تعیین مزایا برخلاف درخواست شماروان باید اطلاعیه  سلامتطرح 
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  میتوانیدکه  ددهمی ، به شما اطلاع  تغییرکرده است کند و به شما بگوید که خدمات 

درخواست تجدید نظر کنید، و اطلاعاتی در مورد چگونگی درخواست تجدید نظر به شما  

و یا   طرح شکایتخود برای دهد. برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد حقوق  می

اگر   دزمانی که شما با تصمیم طرح سلامت روان موافق نیست یبرادرخواست تجدید نظر

  تعیین برای اطلاعات بیشتر به، ی بوده است انکار خدمات و یا انجام اقدامات دیگرکه 

 .48ه صفحبه کنید روان  مراجعه  سلامتتوسط بخش برای شما   خواستهنا مزایا

 

 ضرورت پزشکی چه است؟ معيارهای 
 

خدماتی که دریافت می کنید باید از نظر پزشکی برای رسیدگی به وضعیت شما لازم و  

از نظر پزشکی معقول و   این خدماتساله و بالاتر،  21مناسب باشد. برای افراد 

برای محافظت از زندگی شما، جلوگیری از بیماری یا ناتوانی قابل   که ضروری است

 توجه، یا کاهش درد شدید باشد.

 

سال، خدمات از نظر پزشکی لازم است اگر خدمات اصلاح،   ۲۱فراد زیر برای ا

پایداری، حمایت، بهبود، یا تحمل بیشتر یک وضعیت سلامت روانی را انجام دهد. خدماتی  

که یک وضعیت سلامت روانی را حفظ، حمایت، بهبود، یا قابل تحمل تر می کنند، از  

مات غربالگری زودهنگام و دوره ای،  نظر پزشکی لازم تلقی می شوند و تحت پوشش خد

 تشخیصی و درمانی قرار می گیرند.

 

را که  تحت پوشش طرح سلامت روان   روانی سلامتچگونه می توانم ساير خدمات  
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 ؟ دريافت کنمرا  نيستند

 

, شما دسترسی به خدمات  کرده اید  ل ثبت نامکمدی سلامت بیمهاگر شما در طرح 

 :داریدرا کلروان سرپایی زیر را از طریق مدیریت مراقبت مدی سلامت

 درمان فردی، گروهی و خانوادگی.  روان رزیابی و درمان سلامت روان شامل ا •

روان ، زمانی که از نظر بالینی نشان داد که یک وضعیت سلامت  اعصاب و آزمایش •

 .احتیاج استروان را ارزیابی 

 .شدهاروهای تجویز خدمات سرپایی به منظور نظارت بر د •

 . روانپزشکیمشاوره  •

آزمایشگاه سرپایی, داروها )لطفا توجه داشته باشید که اکثر داروها تحت هزینه   •

(, Fee-For-Service Medi-Cal کلبرای خدمات برنامه تحت پوشش مدی

 .هالوازم و مکمل

خود به   یکلدمبرای دریافت یکی از خدمات فوق، با برنامه مدیریت مراقبت 

،  یدنیست یکلدمطورمستقیم  تماس بگیرید. اگر شما در یک برنامه مدیریت مراقبت  

شما ممکن است قادر به دریافت این خدمات از ارائه دهندگان فردی و درمانگاه  

ممکن است بتواند به شما   روان سلامت . طرح باشید ل را می پذیرندکهایی که مدی

را پیدا کنید که بتواند به شما کمک کند یا ممکن   کمک کند تا ارائه دهنده یا کلینیکی

 است ایده هایی در مورد چگونگی پیدا کردن ارائه دهنده یا کلینیک به شما بدهد.
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را بپذیرد می تواند نسخه هایی را برای درمان یک   کلهر داروخانه ای که مدی

ی لطفا توجه داشته باشید که اکثر داروها .را بپیچدوضعیت سلامت روانی 

خدمات   تجویزی توسط یک داروخانه تحت هزینه برای برنامه تحت پوشش

برنامه   ه از طریقنو, داده میشودFee-For-Service Medi-Calل کمدی

 مدیریت مراقبت.

 
)مراقبت های اوليه / پزشکی( که    کلچگونه می توانم ديگر خدمات مدي  

 ؟را دريافت کنم روان تحت پوشش نيست سلامتتوسط طرح 

 

اگر شما در یک طرح مراقبت مدیریت شده هستید، این طرح مسئول پیدا کردن ارائه  

، و  نکردیددهنده ای برای شماست. اگر شما در یک طرح مراقبت مدیریت شده ثبت نام 

-Fee-for لکهمچنین به نام هزینه برای خدمات و مدیکه ، دارید" معمولی" لکمدی

Service Medi-Cal  ل را  ک، سپس شما می توانید به هر ارائه دهنده ای که مدیاست

می پذیرد بروید. شما باید به ارائه دهنده خود قبل از شروع به گرفتن خدمات بگویید که  

  . در غیر این صورت، شما ممکن است برای آن خدمات صورتحسابدارید لکشما مدی

 .دریافت کنید 

 
خود برای خدمات تنظیم  سلامتی یک ارائه دهنده خارج از برنامه  شما می توانید از

 خانواده استفاده کنید.
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   ؟ باشم ه داشتاگر من يک مشکل الکل يا مواد مخدر

 

که شما نیاز به خدمات برای درمان مشکل الکل یا مواد   بداگر شما فکرمی کن   

 : بگیرید در خود تماس کانتی, با دارید مخدر

 

 کانتیل اورنج کسازمان تحويل اطلاعات سيستم مواد مخدر مدي

 

ساعت    24 723-800 -8641 ذینفعان  شما می توانید با تماس با خط دسترسی

ترسی داشته باشید  . برای دس  DMC-ODSروز در هفته به خدمات  7در روز، 

 در  یت با خدمات عضو، ODSکسب اطلاعات بیشتر در مورد طرح  

  بعدازظهر 6:00صبح تا  8:00دوشنبه تا جمعه بین  از،  855-625-4657 

شما در حال حاضر واجد  بکنید  یلازم نیست کاراگر مدیکل دارید تماس بگیرید. 

 اگر شما به آنها نیاز دارید.هستید  شرایط برای این خدمات 

 

  مراجعه کنید: به این وبسایت   شما همچنین می توانید
ods-www.ochealthinfo.com/dmc . 

 

خواهم  بستری احتياج  روانپزشکی برایی به خدمات بيمارستان درچه شرايطی

 ؟ داشت 

وضعیت سلامت روانی یا علائم  یک که    میشویدشما در صورتی در بیمارستان بستری 

در سطح  ویک وضعیت سلامت روانی داشته باشید که نمی توان آن را با خیال راحت 
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ت  پایین تری از مراقبت درمان کرد و به دلیل وضعیت سلامت روانی یا علائم وضعی 

 سلامت روانی، شما: 

به   برای خودتان یا دیگران، و یا تخریب اموال  جانی حتمی نشان دهنده یک خطر .1

 یقابل توجه طور

 قادر به تامین یا استفاده از غذا، لباس، یا سرپناه نیستند .2

 هستید  سلامت جسمی خود رایب جدییک خطر  .3

ضعیت سلامت  داشتید بخاطرو زوال قابل توجهی در توانایی عملکردیک  ااخیر .4

 تان روانی

, درمان دارو, و یا درمان های دیگر است که تنها می  پزشکینیاز به ارزیابی روان .5

 شود  تواند در بیمارستان ارائه
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 خدمات  دهنده  انتخاب ارائه
 
 

را پيدا    من نياز دارم کهروان  سلامتتخصص خدمات  مچگونه می توانم يک ارائه دهنده 

 ؟ کنم

 

در   به صورت آنلاینرا مورد نیاز  گاندایرکتوری ارائه دهندهباید طرح سلامت روان  

اگر شما سوالاتی در مورد ارائه دهندگان فعلی و یا یک دایرکتوری  دسترس شما قراردهد.

 ، از وب سایت طرح سلامت روان خود را در دارید به روز شده

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal  و یا با  کنید. بازدید

. شما می توانید یک لیست  بگیریدتماس  شماره تلفن بدون عوارض طرح سلامت  روان 

 دریافت کنید. پستطریق  و شخصا یا از ستدرخوا را کتبی

ممکن است برخی از محدودیت ها را در انتخاب ارائه   روانیسلامت طرح 

. هنگامی که شما برای اولین بار شروع به دریافت  باشد دهندگان قرار داده

شما می توانید درخواست کنید که طرح   میکنید روان سلامت یخدمات تخصص

انتخاب اولیه حداقل دو ارائه دهنده طرح سلامت روان   در سلامت روان به شما

اگر شما  دهید.تغییرراارائه دهندگان معرفی کند و شما حق  دارید  که شما  به 

بخواهید ارائه دهندگان را تغییر دهید، طرح سلامت روان باید به شما این امکان  

 ید.  را دهد که حداقل بین دو ارائه دهنده، حد امکان یکی را انتخاب کن 

 
  خدماتطرح سلامت روان شما مسئول است تا اطمینان حاصل کند که شما به موقع به 

دسترسی دارید و ارائه دهندگان کافی نزدیک به شما وجود دارند تا مطمئن شوید که در  
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صورت نیاز می توانید خدمات درمان سلامت روانی تحت پوشش طرح سلامت روان را  

 دریافت کنید.

 

ئه دهندگان قراردادی طرح سلامت روان انتخاب می کنند که دیگر خدمات  گاهی اوقات ارا

دهند. ارائه دهندگان طرح سلامت روان ممکن است دیگر  نارائه  روانیسلامت تخصصی 

خدمات   کل را برایمدیدارندگان ، و یا دیگر نداشته باشند روان قرارداد سلامتبا طرح 

روان.   سلامتبه درخواست طرح    ودو یا با تصیم خ د  یا نپذیرن   روانسلامت تخصصی 

حسن نیت اطلاع کتبی به هر فرد که  با  وقتی این اتفاق می افتد، طرح سلامت روان باید  

روز  30در عرض  بایدیه . اطلاعمیکند بفرستد روان سلامت دریافت خدمات تخصصی 

وان  طرح سلامت ر اینکهروز تقویم پس از 15قبل از تاریخ موثر از فسخ و یا  یتقویم

. هنگامی که این اتفاق می افتد، طرح  دهدکار را متوقف خواهد کرد ارائه که  می داند 

سلامت روان شما باید به شما اجازه دهد تا در صورت موافقت شما و ارائه دهنده، به  

دریافت خدمات از ارائه دهنده ای که طرح سلامت روانی را ترک کرده است، ادامه دهید.  

 بت« می نامند و در زیر توضیح داده می شود.این را »تداوم مراق

 

 بدهم؟  آيا می توانم به دريافت  خدمات از ارائه دهنده فعلی خود ادامه 
 

خدمات سلامت روان از مدیریت طرح مراقبت    کننده  اگر شما در حال حاضر دریافت

ادامه   از آن ارائه دهنده  درمانی ، شما ممکن است همچنان به دریافت خدماتهستیدل کمدی

هم  حتی اگر شما خدمات سلامت روانی از ارائه دهنده طرح سلامت روان خود دهید 

 زمانی که خدمات بین ارائه دهندگان هماهنگ و خدمات یکسان نیست. میکنید تادریافت 
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از یکی دیگر از  روانسلامت علاوه بر این ، اگر شما در حال حاضر خدمات تخصصی 

مدیکل  ارائه دهنده شخصی طرح های سلامت روان ، مدیریت طرح مراقبت ، و یا 

به طوری که شما می    کنید ، شما ممکن است درخواست "تداوم مراقبت" می کنید دریافت

ماه ، تحت شرایط خاص از جمله ، اما   12توانید با ارائه دهنده فعلی خود باقی بماند ، تا 

 ، همه موارد زیر است :نه محدود به 

 ؛  را دارید شما یک رابطه موجود با ارائه دهنده ای که درخواست می کنید .1

برای ادامه درمان مداوم   داریدشما نیاز به ماندن با ارائه دهنده فعلی خود  .2

 ;      میزندارائه دهنده جدید به وضعیت سلامت روانی صدمه  به تغییربا  و یا  

 ل مورد نیاز است ; و کبرآورده مدیوارائه دهنده واجد شرایط  .3

رائه دهنده با الزامات طرح سلامت روان برای قرارداد با طرح سلامت  ا .4

 .روان موافقت می کند
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   امنه خدماتد
 

را داشته باشد، خدمات   روانسلامت  اگر معیارهای دسترسی به خدمات تخصصی  

گیرد. ارائه دهنده شما با شما کار  اختیار شما قرار می رشما د ززیر بر اساس نیا

خواهد کرد تا تصمیم بگیرد که کدام خدمات بهترین کار را برای شما انجام خواهد  

 داد.

 
 روان   سلامتخدمات 

 

 خانوادهروانی یک خدمات درمانی فردی، گروهی یا  سلامتخدمات  •

است که به افراد مبتلا به شرایط سلامت روان کمک می کند تا   محوری

را برای زندگی روزمره توسعه دهند. این خدمات همچنین   لازممهارت های  

شامل کاری است که ارائه دهنده برای کمک به بهتر کردن خدمات برای فرد 

 انجامدریافت کننده خدمات انجام می دهد. این نوع خدمات عبارتند از: 

؛ برنامه ریزی خدمات اثرگذاری و خدمات به شما نياز تعيين برای يابیارز

  کهدرمان برای تصمیم گیری در مورد اهداف درمان سلامت روانی خود 

"، که به   دوشادوش همکاری" خدمات خاص است که ارائه خواهد شد؛ و 

معنای کار با اعضای خانواده و افراد مهم در زندگی شما )اگر اجازه می  

ارتقاء یا حفظ توانمندیهای زندگی  برای کمک به شما برای بهبود و یا دهد( 

روان می تواند در یک کلینیک یا دفتر ارائه   سلامت . خدماتشما روزمره

، یا در خانه   انجام شود طریق تلفن یا از طریق پزشکی از راه دوراز دهنده،

   .شما ارائه شودبه  یا دیگر محیط جامعه  
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 دارويی  خدمات پشتيبانی

 داروهای بر نظارت و پخش،  مدیریت ان،دارواین خدمات شامل تجویز •

  پشتيبانی. خدمات روانپزشكى؛ و آموزش مربوط به داروهای  روانپزشكى

از طریق  یا ،  باشد  ارائه دهنده  مطباز دارو می تواند در یک کلینیک یا  

یا از طریق پزشکی از راه دور، یا در خانه یا دیگر محیط های  وتلفن 

 .دادجامعه ارائه 

 

 پرونده  مديريت هدفمند

، آموزشی، اجتماعی،  خدمات سلامتیاین سرویس کمک می کند تا با گرفتن  •

ی  افراد برای جمعی ای،حرفه ای، توانبخشی، و یا دیگر خدماتپیش حرفه 

خود دریافت کنید. مدیریت مورد   رای مبتلا به وضعیت سلامت روان ب که

هدفمند شامل، اما محدود به، توسعه برنامه نیست؛ ارتباطات، هماهنگی، و  

ارجاع؛ نظارت بر ارائه خدمات برای اطمینان از دسترسی فرد به خدمات و  

 .است م ارائه خدمات؛ و نظارت بر پیشرفت فردسیست

 
 بحران مداخله و حل خدمات 

این سرویس برای رسیدگی به یک وضعیت فوری که نیاز به توجه فوری   •

به   تا دارد در دسترس است. هدف مداخله بحران کمک به مردم جامعه است

مداخله بحران می تواند تا هشت ساعت به طول    شوند.بیمارستان ختم ن 

ارائه دهنده، از طریق تلفن یا با   مطب انجامد و می تواند در یک کلینیک یا 
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 پزشکی از راه دور، یا در خانه یا دیگر محیط جامعه ارائه شود.

 
 بحران  خدمات تثبيت

این سرویس برای رسیدگی به یک وضعیت فوری که نیاز به توجه فوری   •

ساعت به طول می انجامد   ۲۴ر دسترس است. تثبیت بحران کمتر از دارد د 

ساعته، در یک   ۲۴و باید در یک مرکز مراقبت های بهداشتی با مجوز  

که    ارائه دهنده  درمانگاه ، یا در یکدرمانی دربیمارستانبرنامه سرپایی 

 .گواهی شده برای ارائه خدمات تثبیت بحران ارائه شود

 
 بزرگسالان  یخدمات مسکونی درمان

مسکونی    مکاناتا  برای اقراد در  خدمات درمان سلامت روان و مهارت سازی •

خدمات مسکونی درمانی را    .فراهم می کنداست را  دارای مجوز زندگی    که

این   ارائه می دهدی هستند را  روان  مشکلات  دارای وضعیتی که  برای افراد 

  ل کتند. مدیساعت در روز، هفت روز در هفته در دسترس هس  ۲۴خدمات  

را پوشش نمی دهد تا که بزرگسالان خدمات    مسکونی هزینه اتاق و تسهیلات

 .دریافت کنند درمان مسکونی

 
 بحران  درمان   مسکونیخدمات 

این خدمات درمان سلامت روانی و مهارت سازی را برای افرادی که دچار   •

بحران جدی روانی یا عاطفی هستند، فراهم می کند، اما نیازی به مراقبت در  

ساعت در روز، هفت روز در هفته   24یک بیمارستان روانی ندارد. خدمات 
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  لاتهزینه اتاق و تسهی کلدر امکانات دارای مجوز در دسترس است. مدی

ی دریافت  را پوشش نمی دهد تا درخدمات درمانی مسکونی بحران مسکونی

   .کنید

 
 زرو یدرمان  فشرده خدمات 

یافته از درمان سلامت روانی ارائه شده به یک   سازمان این یک برنامه  •

گروه از افرادی که در غیر این صورت ممکن است نیاز به در بیمارستان و  

است. این برنامه حداقل سه   ساعته 24یا یکی دیگر از تسهیلات مراقبت 

ساعت در روز به طول می انجامد. مردم می توانند شب ها به خانه های  

رنامه شامل فعالیت ها و درمان های مهارت سازی و  خودشان بروند. این ب

 همچنین روان درمانی است.

 
 روز  توانبخشی

این یک برنامه ساخت یافته طراحی شده برای کمک به افراد مبتلا به   •

با مشکلات   وضعیت سلامت روانی یادگیری و توسعه مهارت های مقابله 

زندگی و مدیریت علائم وضعیت سلامت روانی موثرتر است.   و استرس

این برنامه حداقل سه ساعت در روز به طول می انجامد. این برنامه  

 شامل فعالیت ها و درمان های مهارت سازی است.

 
 پزشکی روان بستری خدمات

دارای مجوز بر  پزشکی این  خدمات ارائه شده در یک بیمارستان روان •
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تشخیص   دارای مجوز استکه  روانی سلامتخصص  اساس تعیین یک مت

 ساعته سلامت روانی دارد. 24که فرد نیاز به درمان فشرده  میدهد

 
   پزشکیبهداشتی روان یخدمات تسهيلات

در   یدارای مجوز تخصص که  روان سلامت این خدمات در یک مرکز  •

روانی ارائه می   شرایط جدی سلامتبرای ساعته  24 بهبودی  و درمان

 ینزدیک  ی درشود. امکانات سلامت روانی باید با یک بیمارستان یا کلینیک

توافق داشته باشد تا نیازهای مراقبت های بهداشتی جسمی مردم در این  

 مرکز را برآورده کند.

 

سال در   ۲۱برای کودکان، نوجوانان و /يا جوانان زير  ایآيا  خدمات ويژه   

 ؟ دسترس  است

 

از   لکیمد ه شدهاضاف سال واجد شرایط دریافت خدمات  ۲۱زیر فت کنندگان دریا

به نام غربالگری زودهنگام و دوره ای، تشخیصی، و درمان   مزایاییطریق 

 هستند.

 

برای واجد شرایط بودن برای غربالگری زودهنگام و دوره ای، تشخیصی، و  

  لکمدیخدمات  کامل  سال باشد و دامنه ۲۱باید زیر  فرد ذینفع   خدمات درمانی،  

ای، تشخیصی و درمانی خدماتی   داشته باشد. غربالگری زودهنگام و دوره را

هر گونه وضعیت سلامت رفتاری   یرا پوشش می دهد که برای اصلاح یا بهبود

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal


   
 

48  
Call your MHP at (800) 723-8641. Orange County Behavioral Services is here 24 hours a day, seven days a 

week. The call is free. Or visit online at http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal 

 

قابل تحمل تر کردن  مشکل را لازم است. خدماتی که حفظ، حمایت، بهبود، یا 

کمک به وضعیت سلامت روان در  برای  ،کند یک وضعیت سلامت رفتاری

نظر گرفته می شوند و به نوبه خود، از نظر پزشکی لازم و تحت پوشش  

 خدمات غربالگری زودهنگام و دوره ای، تشخیصی، و درمانی هستند.

 
اگر سوالاتی در مورد خدمات غربالگری، تشخیصی و درمانی زودهنگام و دوره ای  

زیر برای  سایتگیرید و یا به صفحه وبتماس ب  800-723-8641دارید، با شماره 

 .  غربالگری زودهنگام و دوره ای، تشخیصی و درمان مراجعه کنید

DHCS Early and Periodic Screening, Diagnostic, and 

Treatment webpage.   

 

سال نیز در  ۲۱کودکان، نوجوانان و جوانان زیر    روان سلامتخدمات زیر از طرح  

دسترس است: خدمات رفتاری درمانی، هماهنگی مراقبت های ویژه، خدمات فشرده 

 مبتنی بر خانه ، و خدمات مراقبت از فاستر درمانی .

 

 ی درمان خدمات رفتار

خدمات رفتاری درمانی مداخلات درمان سرپایی فشرده، فردی، کوتاه مدت  

سالگی است. افراد دریافت کننده این   ۲۱تا سن   کننده دريافتبرای افراد 

خدمات اختلالات عاطفی جدی دارند، در حال تجربه یک گذار استرس زا یا  

 وتاه مدت بحران زندگی هستند، و برای به انجام رساندن خدمات پشتیبانی کو

نوشته   درمانیو هدف  برنامه در شده مشخص نتايج به دستيابی برای خاصی
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 . دارند نياز خود شده

 
خدمات رفتاری درمانی نوعی خدمات تخصصی سلامت روانی است که در  

روان در    صورت وجود مشکلات عاطفی جدی از طریق هر طرح سلامت

دسترس است. برای دریافت خدمات رفتاری درمانی، شما باید یک سرویس  

  کامل دامنۀسال سن داشته باشید، و مدیکل  ۲۱سلامت روانی دریافت کنید، زیر  

 داشته باشید.

 

کارکنان خدمات رفتاری درمانی  از  ، یک اگر شما در خانه زندگی می کنید •

ار کند تا مشکلات شدید رفتاری  یک به یک با شما کبه صورت  می تواند 

را کاهش دهد تا سعی کند شما را از نیاز به رفتن به سطح بالاتری از  

سال با   ۲۱ مراقبت، مانند خانه گروهی برای کودکان، و جوانان زیر

 مشکلات عاطفی بسیار جدی باز دارد.

 

سال با   21اگر شما در یک خانه گروهی برای کودکان و جوانان زیر  •

خدمات   درمانگر یک فردمشکلات عاطفی بسیار جدی زندگی می کنید، 

درمانی می تواند با شما کار کند بنابراین ممکن است بتوانید به سطح   ررفتا

پایین تری از مراقبت مانند خانه پرورشگاه یا بازگشت به خانه نقل مکان  

 کنید.  

 

مراقب یا سرپرست شما کمک خواهد   شما خدمات رفتار درمانی به شما و خانواده
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و راه های افزایش  یمشکل رفتار ا ب مواجه شدنکرد تا راه های جدیدی را برای 

کارکنان   و ی که به شما اجازه موفقیت می دهد، یاد بگیرند. شما هاانواع رفتار

خدمات رفتار درمانی، و خانواده، مراقب یا سرپرست شما به عنوان یک تیم با  

هم کار می کنید تا برای مدت کوتاهی به رفتارهای مشکل ساز رسیدگی کنید، تا  

شما یک طرح خدمات   .زمانی که دیگر نیازی به خدمات رفتار درمانی نداشتید

شما، خانواده، مراقب یا سرپرست تان   رفتار درمانی خواهید داشت که آنچه را که 

می گویید و کارمند خدمات رفتار درمانی در طول خدمات رفتاری درمانی انجام  

خواهد داد، و چه زمانی و در کجا خدمات رفتار درمانی رخ خواهد داد. کارکنان  

درمانی می تواند در بیشتر نقاطی که به احتمال زیاد برای رفتار  رخدمات رفتا

ن به کمک نیاز دارید، با شما کار کند. این شامل خانه , پرورش خانه,  مشکل تا 

 .باشد خانه گروهی, مدرسه, برنامه درمان روز, و مناطق دیگر در جامعه

 

 های ويژه  هماهنگی مراقبت

هماهنگی مراقبت های ویژه یک سرویس مدیریت پرونده هدفمند است که  

سال را   ۲۱زیر   ذینفعان خدمات به برنامه ریزی مراقبتی و هماهنگی  : ارزیابی

ل هستند و معیارهای ضرورت  ککه واجد شرایط دریافت دامنه کامل خدمات مدی

 .پزشکی برای این سرویس را دارند، تسهیل می کند

 
  خدمات هماهنگی مراقبت های ویژه شامل ارزیابی؛ برنامه ریزی خدمات و

. خدمات هماهنگی  انتقال است سرویس ها و ؛ نظارت و انطباق ردن انها ک تأمين

و خانواده   بچه هایکپارچه از جمله ایجاد تیم    ایی هسته با مدلمراقبت های ویژه 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal


   
 

51  
Call your MHP at (800) 723-8641. Orange County Behavioral Services is here 24 hours a day, seven days a 

week. The call is free. Or visit online at http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal 

 

برای اطمینان از تسهیل یک رابطه مشارکتی در میان یک کودک، خانواده، و 

 سیستم های درگیر خدمت به کودک ارائه می شود.

نند هماهنگ کننده مراقبت،  و خانواده شامل حمایت های رسمی )ما بچه ها تیم 

ارائه دهندگان، و مدیران پرونده از سازمان های خدمت به کودکان(، حمایت  

(، و دیگر   روحانیمانند اعضای خانواده، همسایگان، دوستان و  )     های طبیعی

افرادی است که برای توسعه و اجرای طرح مشتری و مسئول حمایت از کودکان  

به اهداف خود هستند با هم کار می کنند. هماهنگی    و خانواده های آنها در رسیدن

مراقبت های ویژه همچنین یک هماهنگ کننده هماهنگی مراقبت های ویژه فراهم 

 می کند که: 

قدرت،  نقاط که خدمات لازم پزشکی به شیوه ای مبتنی بر ميکند دقت •

، هماهنگ   زبانی و فرهنگی نظر از سازگار محور، و- شخصفردی، 

 و ارائه می شوند.

 شوند.هدایت   بچه هاتضمین می کند که خدمات و پشتیبانی ها توسط نیازهای  •

تسهیل یک رابطه مشارکتی در میان کودک، خانواده، و سیستم های درگیر   •

 در ارائه خدمات به آنها.

 شان.حمایت از پدر و مادر / مراقب در برآورده کردن نیازهای فرزند •

 .  یجاد تیم کودک و خانواده و ارائه پشتیبانی مداومبه اکمک می کند   •

 به رسانی خدمات سيستمهای و کنندگان تأمين توسط شده ارائه مراقبت •

 خدمات درجمع بتواند کودکتا  ميکند هماهنگ و ساماندهی را کودکان

 .کند دريافت

 در خانهخدمات فشرده 
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طراحی شده برای  تواناییفردی، مداخلات مبتنی بر  در خانه  خدمات فشرده 

تغییر و یا بهبود شرایط سلامت روانی است که تداخل با عملکرد کودک / جوانان  

و با هدف کمک به کودک / جوانان ساخت مهارت های لازم برای عملکرد موفق  

/    در خانه و جامعه و بهبود توانایی کودک / جوانان خانواده برای کمک به کودک

 جوانان با موفقیت عملکرد در خانه و جامعه است.

 
با توجه به یک طرح درمان فردی توسعه یافته مطابق با   در خانه  خدمات فشرده 

با طرح     مدل تمرین هسته یکپارچه توسط تیم کودک و خانواده با هماهنگی

به ارزیابی، توسعه  نیست  خدمات کلی خانواده، که ممکن است شامل، اما محدود 

ارائه شده است. خدمات فشرده   دوشادوش همکاریبرنامه، درمان، توانبخشی، و 

ل با دامنه  کسال که واجد شرایط برای خدمات مدی 21زیر ذينفعانرای خانه بدر 

 کامل و که با معیارهای ضرورت پزشکی برای این سرویس ارائه شده است  .

 
   کرفاستر  پرورشی/ در سيستم درمانی   مراقبت

 
برای ارائه  روان  سلامتخصص خدمات متاجازه می دهد تا  TFCمدل خدمات 

سالگی که   21را برای کودکان تا سن  ما، اتراگاهی با کوتاه مدت، فشرده، 

. خدمات شامل توسعه  را ارائه دهند نیازهای عاطفی و رفتاری پیچیده دارند

با والدین  کودکان با ، TFCاست. در  همکاری دوشادوش، توانبخشی، و  طرح

 .سروکار دارند TFC آموزش دیده، تحت نظارت فشرده و پشتیبانی

  

 از راه دور  خدمات سلامتیخدمات موجود از طريق تلفن يا 
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 راه دور ارائه شوند:از  خدمات سلامتیخدماتی که می توانند از طریق تلفن یا 

 روان  سلامتخدمات  •

 خدمات پشتیبانی دارویی •

 بحران   ومدیریت خدمات مداخله •

 پرونده مدیریت هدفمند   •

 هماهنگی مراقبت های ویژه  •

 همراهی خدمات پشتیبانی  •

داده  لیتلفن تحو  ایراه دور از   خدمات سلامتیخدمات ممکن است از این از  قسمتی

  شوند

 روزدر یخدمات فشرده درمان •

 روزدر توانبخشی  •

 خدمات مسکونی درمانی بزرگسالان  •

 خدمات مسکونی بحران درمانی   •

 خدمات تثبیت بحران •

 راه دور ارائه شوند:  از خدمات سلامتی خدماتی که نمی توانند از طریق تلفن یا از

 پزشکیروان یخدمات تسهیلات •

   یبیمارستان   پزشکیخدمات روان •

 خدمات رفتار درمانی •

 خانه درخدمات فشرده  •

 مراقبت از فاستر درمانی  •
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 روان توسط طرح سلامت قطع يا محدود شدن مزايا  اطلاعيه
 
 

روان  خدماتی را که می خواهم يا فکر می کنم نياز دارم انکار کند،  سلامت گر طرح  ا 
 ؟چه حقوق دارم

 
  اگر طرح سلامت روان شما، یا یک ارائه دهنده به نمایندگی از طرح سلامت روان

شما می   ی کهپایان می رسد خدماتانکار، محدود، کاهش، تاخیر یا به خدمات را 

   )به نام "کتبی  اطلاعیه حق به یکیباید دریافت کنید، شما  داریدخواهید و یا باور

"(  طرح سلامت روانی.  شما  همچنین حق    اطلاعیه قطع یا محدود شدن مزایا

. بخش های زیر در مورد حق  رمخالفت با این تصمیم  را با درخواست تجدید نظ

اطلاعیه بحث می کنند و اگر با تصمیم طرح سلامت روانی خود  شما در یک 

 مخالفید چه باید بکنید.

 
 ؟ يستچ شما برای قطع يا محدود شدن مزايا 

 
 :به معنای هر یک از اقدامات زیر تعریف شده است شما برای  قطع یا محدود شدن مزایا

 روان: سلامت گرفته شده توسط یک طرح  

اساس نوع یا سطح   بر  سرویس درخواستی، از جمله تعیین کردنانکار یا محدود .1

تحت    مزایایخدمات، ضرورت پزشکی، مناسب بودن، تنظیم، یا اثربخشی یک 

 پوشش؛

 مجاز قبلی؛  خدماتکاهش، تعلیق، یا فسخ  .2

 پرداخت برای   خدماتانکار، در کل یا بخشی از  .3
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 عدم ارائه خدمات به موقع؛  .4

و تجدید   شکايتزمانی مورد نیاز برای حل استاندارد  فرصتدر  انجام کاردم ع .5

تصمیم   کطرح سلامت روان بو طرح سلامت روان شکایت کنید به نظرها )اگر و

اگر شما درخواست   به شما ندهد. وروز  90در عرض  شکايتکتبي در مورد 

طرح سلامت روان با یک تصمیم کتبی در کنید و طرح سلامت روان  ارتجدید نظر 

، و یا اگر شما  دریافت نکنیدروز 30رخواست تجدید نظر درعرض مورد د

ساعت دریافت    72، و پاسخ در عرض کرده اید درخواست تجدید نظر تسریع

 .(; یا ردیدکن

 مالی. پرداخت مخالفتبرای ذینفعان  انکار درخواست  .6

 

 چه است؟ شما  برایقطع يا محدود شدن مزايا  اطلاعيه
 

  نامه ای است که طرح سلامت روان شما  برای شدن مزایاقطع یا محدود اطلاعیه 

تصمیم به انکار، محدود کردن، کاهش، تاخیر،   که شما ارسال خواهد کرد اگر به

بر این باورند که شما باید دریافت کنید.  که   ارائه دهنده  از و یا پایان خدمات شما

  هست که ادعااین شامل انکار پرداخت برای یک سرویس، انکار مبتنی بر 

خدمات از نظر پزشکی  اینکه  خدمات تحت پوشش نیست، انکار مبتنی بر ادعای 

لازم نیست، انکار این که این سرویس برای سیستم تحویل اشتباه است، یا انکار  

مزايای  اطلاعیه  تعیین  .مالی است پرداخت مخالفت برای شما درخواست 

استفاده می شود تا به شما بگوید که آیا شکایت، درخواست   مچنینه شما  ناخواسته 

تجدید نظر یا درخواست تجدید نظر تسریع شده شما به موقع حل نشده است یا  
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اینکه در استانداردهای جدول زمانی ارائه خدمات طرح سلامت روان خدمات  

 دریافت نکردید  .

 

 زمان بندی اطلاعيه 

تاریخ اقدام برای فسخ، تعلیق یا کاهش یک  روز قبل از  ۱۰این طرح باید حداقل 

.  ذینفعان بدهد اطلاعیه به، هروان که قبلاً مجاز بودی سلامت سرویس تخصص

این طرح همچنین باید ظرف دو روز کاری از تصمیم به انکار پرداخت یا  

ی  تصمیمات ناشی از انکار، تاخیر یا اصلاح تمام یا بخشی از خدمات تخصص

 ارسال کند.  ذینفعانرا به  طلاعیهشده، اروان درخواست سلامت 

 

که من خدماتی که می    ميگيرم اگر  راقطع يا محدود شدن مزايا اطلاعيه  آيا من هميشه
؟دريافت نکنمرا خواهم   

 

  قطع یا محدود شدن مزایا  یه آن شما ممکن است اطلاع  رکه د یبرخی از موارد

وجود دارد. شما هنوز هم ممکن است درخواست تجدید   همخواهید کردندریافت را 

، شما می   یدتجدید نظر به پایان رسانده ادوره  و یا اگر شماکانتی نظر با طرح 

زمانی که این چیزها اتفاق می  کنید درخواست دادرسی ایالتی توانید یک جلسه 

افتد. اطلاعات مربوط به چگونگی طرح درخواست تجدید نظر یا درخواست  

در این دفترچه راهنما گنجانده شده است. اطلاعات نیز باید   ایالتیسه دادرسی جل

 ارائه دهنده شما در دسترس باشد.   کلینیکدر
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 ؟   گويدچه ميمن  به  شما  برایقطع يا محدود شدن مزايا اطلاعيه 
 

 گفت:   شما خواهدبه مزایای ناخواسته   اطلاعيه  
 

گرفته است که بر شما و توانایی شما در  تصمیمی که طرح سلامت روان شما   •
 گذارد   دریافت خدمات تاثیر می

 تصمیم گیری  تصمیم گیری به اجرا در خواهد آمد و دلیل ی کهتاریخ •

   این تصمیمبرای قوانین ایالتی یا فدرال اساس  •

حقوق شما برای طرح تجدید نظر در صورتی که با تصمیم طرح سلامت روان   •
 موافق نیستید  

 روان سلامتدرخواست تجدید نظر با طرح چگونه به  •

اگر شما از تصمیم طرح  ایالتی کنید  چگونه درخواست جلسه دادرسی •

 تید سلامت روان در مورد درخواست تجدید  نظر خود راضی نیس

 ایالتی کنید  دادرسی چگونه درخواست تجدید نظر تسریع شده و یا جلسه تسریع •

درخواست  درخواست تجدید نظر و یا چگونه برای دریافت کمک به تشکیل پرونده  •
 ایالتی اقدام کنید جلسه 

ایالتی  دادرسی  چه مدت شما باید درخواست تجدید نظر و یا درخواست جلسه برای  •
 را بدهید 

 

حق شما برای ادامه دریافت خدمات در حالی که شما منتظر درخواست تجدید نظر   •
، چگونه برای ادامه این خدمات تحت پوشش  ان هستید تصمیم و ایالتیو یا دادرسی 

 خواهد شد چه  و هزینه های این خدمات  کنید  درخواست کلمدی
 

 

  هنگامی که شما مجبور به درخواست تجدید نظر خود و یا درخواست •
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   پیدا کند. اگر شما می خواهید خدمات  ادامه یدادرسی دولت

 

 چه بايد بکنم ؟  دريافت کنم راقطع يا محدود شدن مزايا اطلاعيه زمانی که من 

 

با دقت بخوانید.  را گرفتید انرا  قطع یا محدود شدن مزایااطلاعیه هنگامی که شما 

شما می تواند به شما کمک  اگر اطلاع رسانی را درک نکنید، طرح سلامت روانی 

 کند. شما همچنین ممکن است از فرد دیگری بخواهید که به شما کمک کند.

 

اگر طرح سلامت روان به شما بگوید خدمات شما به پایان می رسد یا کاهش می  

یابد و شما با این تصمیم مخالفید، حق درخواست تجدید نظر از آن تصمیم را 

توانید به گرفتن خدمات تا زمانی که درخواست تجدید نظر  خواهید داشت. شما می 

بايد درخواست ادامه  . شما هیدد هدادرسی ایالتی ادامو یا جلسه را تصمیم گر

مزایا برخلاف درخواست روز پس از دریافت اخطار تعیین  10بعد از را  خدمات

 ان اقدام کنید.و یا قبل از تاریخ تغییر شما
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 نظر  و يا درخواست تجديدکردن : شکايت  تروند حل مشکلا 
 
 

 نکنم چه؟  ا که از طرح سلامت روانی ام می خواهم دريافتراگر خدماتی   
 

باید فرایندی برای شما داشته باشد که شکایت یا مشکلی    شما      روان  طرح سلامت

روان که می خواهید    سلامترا در مورد هر مسئله مربوط به خدمات تخصصی  

. این  فرایند حل مسئله نامیده می شود و می تواند  نید را پاسخ دهدک یا دریافت می

 شامل: 

 
در مورد هر چیزی در  و ابراز نارضایتیبیان :  شکايتروند حل  .1

 روان شما یا طرح سلامت روان. سلامتمورد خدمات تخصصی 

تصمیم )به عنوان مانند انکار، فسخ، یا   دوباره بررسی تجديد نظر: درون .2

روان توسط طرح بهداشت   سلامت کاهش خدمات( که در مورد تخصصی 

 .بودروانی یا ارائه دهنده شما ساخته شده 

در  دادگاهیروند درخواست جلسه : ايالتیبررسی دادگاه دفتری روند  .3

روان   سلامتدر صورتی که طرح  ایالتیبرابر قاضی قانون 

 دید نظر شما را تکذیب کند.درخواست تج

 

علیه   ایالتیتشکیل شکایت، درخواست تجدید نظر، یا درخواست جلسه دادرسی 

شما حساب نخواهد شد و بر خدماتی که  دریافت می کنید  تاثیری نخواهد گذاشت.  

تشکیل شکایت یا درخواست تجدید نظر کمک می کند تا خدمات مورد نیاز خود را 
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  ن شمات رواسلام  یگونه مشکلات شما با خدمات تخصصبه شما و برای حل هر 

نیز با دادن اطلاعاتی که می توانند برای بهبود    هاشکایت ها و تجدید نظر .

خدمات از آن ها استفاده کنند، به طرح  سلامت روان کمک می کند. هنگامی که  

افراد شما و شکایت یا درخواست تجدید نظر شما کامل شد، طرح سلامت روان

ابالتی  دیگررا از نتیجه  نهایی آگاه خواهد کرد. هنگامی  که جلسه رسیدگی  ردرگی

 پروندهدرگیر افرادبه شما ودادرسی دولتی شما تصمیم گرفته می شود، دفتر  برای

نتیجه نهایی اطلاع خواهد داد. شما می توانید اطلاعات بیشتر در مورد هر  از

 .بخوانیدفرایند حل مشکل در زیر

 

 ؟  کمک بگيرم  ايالتی دادرسیيا  تشکيل درخواست تجديد نظر،شکايت، رایآيا می توانم ب
 

این فرایندها کمک خواهد کرد و باید به   ات بهتوضیح  اطرح سلامت روان شما ب

را  ایالتی دادرسیکند تا شکایت، درخواست تجدید نظر، یا درخواست  شما کمک

ارائه دهید. طرح بهداشت روانی همچنین می تواند به شما کمک کند تا تصمیم  

  درخواست تجدید نظر تسریع " " که آیا شما واجد شرایط برای آنچه به نام  بگیرید

رسی خواهد شد چرا با سرعت بیشتری بر فرایند، که بدان معنی است که هستید

.  شما  خواهد بودرا در معرض خطر شماکه سلامت، سلامت روانی، و / یا ثبات 

خصص  متهمچنین ممکن است به فرد دیگری اجازه عمل از طرف شما، از جمله  

   .شما بدهید  و یا مدافع  خود   روان سلامت ارائه دهنده 

 
 یا    866- 308-3074، با شماره داریدکمک   احتیاج بهاگر 

3073- TTY 866-308-  .تماس بگیرید 
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در تکمیل فرم ها و دیگر مراحل   کافی میکند طرح سلامت روان شما باید به شما کمک 

به, ارائه  نیست رویه ای مربوط به شکایت یا درخواست تجدید نظر. این شامل, اما محدود 

 .یو قابلیت مترجم TTY / TDDبدون عوارض با شماره و  یخدمت مترجم

 

 ؟ کمک کند  م سوالات  / تممشکلا  در می تواند به من ايالت آيا 
 

 Department، دفتر سلامتی ایالتتوانید با اداره خدمات مراقبت های   شما می

of Health Care Services Office of the Ombudsman   دوشنبه ،

بعد از ظهر )به استثنای تعطیلات(، از طریق تلفن در   5صبح تا  8تا جمعه، 

در و یا از طریق ایمیل  تماس بگیرید (888) 8609-452

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov  . توجه داشته  لطفا

پیام های ایمیل محرمانه در نظر گرفته نمی شوند. شما نباید اطلاعات   باشيد:

 شخصی را در یک پیام ایمیل وارد کنید.

شما همچنین ممکن است کمک های قانونی رایگان در  دفتر کمک های حقوقی  

محلی خود و یا گروه های دیگر دریافت کنید. شما  همچنین می توانید با وزارت  

 دادرسیتماس بگیرید تا در مورد حقوق (   CDSSفرنیا  )خدمات اجتماعی کالی

  952 -5253 خود با واحد تحقیق و پاسخ عمومی خود را از طریق تلفن در

    بگیرید تماسبا شماره زیر  TTYبرای  و (800)

 8349 - 952 (800). 
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 شکايتحل  روند     

 

 ؟ شکايت چيست
 

ی  خدمات تخصص مربوط بهشکایت بیان نارضایتی در مورد هرچیزی          

تحت پوشش درخواست  ی که در مشکلاتبا   در حال حاضر روان است کهسلامت 

 .نباشد یکیایالتی  رسیدگینظر تجدید 

 
 است؟  چه  شکايت لح روند

  نارضایتیبرای بررسی شکایت یا  است روان    طرح سلامت به   شکایتروند       

 شما از خدمات طرح سلامت روان است.

انجام  ت کتبی  یا به صور  شفاهیشکایت را می توان در هر زمان به صورت      

اقدام  دست دادن حقوق یا خدمات شما نخواهد شد. اگر زداد شکایت کردن باعث ا

   .افتاد دردسرنخواهد به  شکایتی کنید، ارائه دهنده شما  به هر

 
، یا ارائه دهنده خود اجازه عمل از طرف وکیلشما می توانید به فرد دیگری، 

د  که از طرف شما  عمل کند،  ی. اگر به فرد دیگری اجازه می دهبدهیدشما را 

روان  سلامت شما فرم اجازه طرح که بپرسد روانی ممکن است    طرح سلامت

 میکنید. برای انتشار اطلاعات به آن را امضا

 
برای طرح سلامت روان کار می کند باید واجد شرایط تصمیم   ی کههر فرد

و درهیچ سطح قبلی بررسی  ی کندتصمیم گیر  برای شکایت شما  گیری باشد که

 دخالتی ندارد.یا تصمیم گیری 
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 ؟  چه زمانی می توانم شکايت  کنم
 

از خدمات   هر وقت کهطرح سلامت روان شکایت کنید  ههر زمان ب  رشما می توانید د
ناراضی هستید   روانیسلامت تخصص   

 

 ؟  چگونه می توانم شکايت  کنم 
 

شکایت تماس   رایدریافت کمک ببرای  طرح سلامت روانبا  شما ممکن است   

کرد.   ارسال کتبییا به صورت شفاهی   بگیرید.  شکایت ها را می توان به صورت

پیگیری شوند. اگر می خواهید   کتبیشکایت ها ی شفاهی مجبور نیستند به صورت 

پرونده سازی کنید، طرح سلامت روان پاکت های   کتبیشکایت خود را به صورت 

تا   ه استبرای شما فراهم کردخدمات   را در تمام سایت های ارائه دهنده با ادرس 

، ممکن است شکایت  ادرس دار نداریدکنید. اگر پاکت  استفاده شکایت خودبرای 

  خود را مستقیماً به آدرسی که در جلوی این دفترچه راهنما ارائه شده است

 بفرستید.

 
 است يا نه؟  شکايت من را دريافت کرده روان   از کجا  بدانم آيا طرح سلامت

 
شکایت    که  دهدمیاطلاع به شما   تایید کتبی نامه  با ارسال روان   طرح سلامت 

 است.شمارا دریافت کرده 

 
 شد؟   شکايت من چه زمانی تصميم گرفته خواهددر مورد 

 
تصمیم   یتقویمروز  90عرض  رد شمادر مورد شکایت روان باید   طرح سلامت
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تمدید   ی دیگرروز تقویم 14تا   ممکن استکند. طول مدت  تصمصم گیری  گیری

که   باشد معتقد روان  طرح سلامت ، و یا اگر  کنیدشود اگر شما درخواست تمدید 

 برای  تاخیر به نفع شما است. یک مثال  یانیاز به اطلاعات اضافی وجود دارد و

روان   سلامتزمانی که تاخیر ممکن است به نفع شما باشد زمانی است که طرح 

زمان   احتیاج به شکایت خودمعتقد است که ممکن است قادر به حل و فصل 

 .دیگر دارد بیشتری برای دریافت اطلاعات از شما و یا افراد درگیر

 

 است يا نه؟  من تصميم گرفته  شکايتمورد سلامت روان در  آيا طرح که   از کجا بدانم 
 

با  شما گرفته شده است، طرح سلامت روان  شکایتهنگامی که تصمیمی در مورد 

این تصمیم به شما یا نماینده شما اطلاع خواهد داد. اگر طرح سلامت   زایک نامه 

نتواند به شما از تصمیم شکایت به موقع اطلاع دهد، آنگاه طرح سلامت   روان

را در اختیار شما قرار خواهد داد که به شما از   خواستهنامزایا  تعیین اعلامیه  روان

مت روان لازم است تا   . طرح سلاع دهدلادادرسی ایالتی اطدرخواست  وقحق

اخطار تعیین سود نامطلوب را در تاریخ منقضی شدن بازه  زمانی به شما ارائه  

سود نامطلوب دریافت نکردید، ممکن است     تعیین    دهد. در  صورتی که اخطار 

 برای کسب اطلاعات بیشتر با طرح سلامت روانی تماس بگیرید.

 

 وجود دارد؟   آيا مهلتی برای طرح شکايت
 

 .  دزماني شکایت کنی ردرهشما می تونید نه، 
 

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal


   
 

65  
Call your MHP at (800) 723-8641. Orange County Behavioral Services is here 24 hours a day, seven days a 

week. The call is free. Or visit online at http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal 

 

 

     ( شده  و تسريع  روند تجديد نظر )استاندارد        
 
 

طرح   که باید به شما این امکان را دهد که تصمیمی را  طرح سلامت روان

با آن موافق نیستید و درخواست  اگر به چالش بکشید  گرفته راسلامت روان 

تصمیمات خاصی را که طرح سلامت روان یا ارائه دهندگان تان   مجدد بررسی

د که  یکنید. شما دوراه  داررا  گرفته اند روانیسلامت در مورد خدمات تخصص 

یک راه استفاده از فرایند تجدید    تجدید نظررا بدهید. می توانید درخواست بررسی

 نظر استاندارد است.  

 

تسریع شده است. این دو نوع تجدید  راه دیگر استفاده از روند تجدید نظر  

نظرمشابه هستند؛ با این حال ، الزامات خاص برای واجد شرایط برای درخواست 

 تجدید نظر تسریع وجود دارد. الزامات خاص در زیر توضیح داده شده است.

 

 چه است؟ درخواست تجديد نظر استاندارد 
 

درخواست تجدید نظر استاندارد درخواستی برای بررسی تصمیمی است که طرح  

 سلامت روان گرفته است  

یا ارائه دهنده شما که شامل انکار یا تغییر در خدماتی است که فکر می کنید نیاز  

دارید. اگر درخواست تجدید نظر استاندارد کنید، طرح سلامت روان ممکن است  

روز   30ن را بررسی کند. اگر فکر می کنید انتظار روز طول بکشد تا آ ۳۰تا 
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سلامت شما را در معرض خطر قرار خواهد داد، باید درخواست »درخواست 

 تجدید نظر تسریع شده« کنید.

 

 :روند تجدید نظر استاندارد
 

یا به صورت   شفاهیبه شما اجازه می دهد تا درخواست تجدید نظر را به صورت  •

 د.  پرونده سازی کنی ارینوشت

که تشکیل پرونده درخواست تجدید نظر به هیچ وجه علیه شما   میکند اطمینان حاصل   •

 شد.  یا ارائه دهنده شما حساب نخواهد

به شما اجازه دهید به فرد دیگری اجازه دهید که از طرف شما از جمله ارائه دهنده   •

  عمل کند. اگر به فرد دیگری اجازه می دهد که از طرف شما عمل کند، طرحشما

سلامت روان ممکن است از شما بخواهد فرمی را امضا کنید که اجازه می دهد 

 اطلاعات را به آن فرد منتشر کند.   طرح سلامت روان

  ، که  ردزمانی مورد نیاز ادامه دا طولپس از درخواست تجدید نظر در شما مزایای   •

پست  دشده بو مزایای ناخواسته تعیین  یه اطلاع ی است که از تاریخ پسروز 10ان 

و یا شخصا به شما داده شده است. شما مجبور به پرداخت هزینه برای ادامه  شده

. با این حال، اگر  را ندارید استرخدمات در حالی که درخواست تجدید نظر درانتظا

تصمیم نهایی درخواست تجدید نظر   مزایا کنید در حالی که شما درخواست ادامه 

، شما ممکن است ملزم به پرداخت  باشد تایید تصمیم به کاهش و یا قطع خدمات شما  

 .را باشید هزینه خدمات ارائه شده در حالی که درخواست تجدید نظر در انتظار بود

تصمیم گیری در مورد درخواست تجدید    ی که شود که افراد می  اطمینان حاصل •
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بررسی و یا    در قبلاو در  هستندواجد شرایط برای انجام این کار ی کنندشما منظر 

 .دتصمیم گیری درگیر نیست

به شما یا نماینده تان اجازه دهید پرونده خود از جمله پرونده پزشکی و هر سند یا   •

بررسی را  سوابق دیگری را که در طول فرایند تجدید نظر در نظر گرفته شده است

 کنید.

فرصت معقولی برای ارائه شواهد و شهادت واستدلال های قانونی و واقعی،   به شما •

 .را میدهدحضوری غیرحضوری یا  

متوفی به عنوان طرف  دینفعشما، نماینده شما، یا نماینده قانونی  می دهداجازه  •

 .درخواست تجدید نظر گنجانده شود

را در حال  شما نظر   درخواست تجدید د کهدهمی ه شما با ارسال تایید کتبی اطلاع  ب •

 است. بررسی

 دادرسیدرخواست  وقبه دنبال اتمام روند تجدید نظر با طرح سلامت روانی، حق •

 .ددهمیرا به شما اطلاع   ایالتی

 

 ؟  چه زمانی می توانم درخواست تجديد نظر کنم 
 

سلامت روان خود درخواست تجدید   طرح  هب  شما می توانید در هر یک از شرایط زیر
 کنید:  نظر

 

طرح سلامت روان و یا یکی از ارائه دهندگان قرارداد تصمیم می گیرد که   •

ی  شما واجد شرایط برای دریافت هر گونه مدی کال خدمات تخصص
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روان به دلیل شما معیارهای ضرورت پزشکی را برآورده نمی  سلامت

 کند.

روان   ی سلامتخدمات تخصصارائه دهنده شما فکر می کند شما به یک   •

ز دارید و از طرح سلامت روان برای تصویب درخواست می کند،  نیا

اما طرح سلامت روان موافق نیست و درخواست ارائه دهنده شما را رد 

   دهد.می کند یا نوع یا فراوانی خدمات را تغییر می

ارائه دهنده شما از طرح سلامت روان برای تصویب خواسته است، اما   •

طرح سلامت روان برای تصمیم گیری به اطلاعات بیشتری نیاز دارد و  

 کند.روند تصویب را به موقع تکمیل نمی  

اساس جدول زمانی که طرح سلامت روانی  روانی شما بر  طرح سلامت  •

 ارائه نمی دهد.خدماتی به شما  راه اندازی کرده است، 

کافی خدمات ارائه می  زودی به اندازه  شما فکر نمی کنید طرح سلامت روان به  •
 کند. دهد تا نیازهای شما را برآورده

به  شکایت، درخواست تجدید نظر یا درخواست  تجدید نظر تسریع شده شما اگر  •
 . ه موقع حل نشد

مورد  روان  ی سلامتخدمات تخصصشما و ارائه دهنده شما در مورد     •

 کنند.نیاز خود توافق  نمی 

 

 کنم؟   چگونه می توانم درخواست تجديد نظر
 

تماس  (866) 308 -3074  با این شمارهطرح سلامت روان خود میتونید با شما 

روان   سلامتبگیرید برای دریافت کمک برای پر کردن درخواست تجدید نظر. طرح 
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استفاده شما دارد که   در تمام سایت های ارائه دهنده برای  ادرس دار راپاکت های 

   درخداست را پست کنید.

این  روی ، درخواست تجدید نظر خود را مستقیماً به آدرس ادرس دار ندارید اگر پاکت 

و یا شما می توانید درخواست تجدید نظر خود را از طریق  بفرستید  راهنما   دفترچه

 یا AQISGrievance@ochca.comایمیل به 

 ارسال کنید. 714 -834-6575 به این شماره فکس 

 

 است؟  ميم گرفته شده درخواست تجديد نظر من تص  در بارهچگونه می توانم بدانم  که 
 

نماینده شما  یا به شما  نوشتنی  اطلاعیه  به صورت  روان شما  طرح سلامت 

  یهآگاه خواهد کرد. اطلاع را  خواست تجدید شما رمورد دردشان درمورد تصمیم

 اطلاعات زیر را خواهد داشت:

   تجدید نظر  حل مسئله نتایج روند  •

 ه شد   تصمیم تجدید نظرگرفته ی کهتاریخ •

شما حل و فصل نشده است،   ترجیح  ادرخواست تجدید نظر به طورکامل ب  راگ •

حق  یهاطلاع درمورد  اطلاعات  شامل  درخواست  خود    وق همچنین  برای  

 دارد و روش تشکیل پرونده  دادرسی ایالتی

 

 دارد؟ آيا مهلتی برای درخواست تجديد نظر وجود 

 
تعیین   یه ز تاریخ اطلاعاروز 60درعرض خود را شما باید درخواست تجدید نظر
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برای تشکیل پرونده درخواست    محدویت زمانی.هیچ بفرستید  مزایای ناخواسته 

  مزایای ناخواسته  تعیین    یهزمانی که شما اطلاعمگردارد نتجدید نظر وجود 

درهر   ررادریافت کنید، بنابراین شما ممکن است این نوع از درخواست تجدید نظ

 کنید. زمان فایل

 
 شد؟  چه زمانی  تصميمی در مورد درخواست تجديد نظر من گرفته خواهد

 
 30باید در مورد درخواست تجدید نظر خود را در عرض  روان طرح سلامت 

دریافت درخواست خود را برای  روان سلامت   روز تقویم از زمانی که طرح

درخواست تجدید نظر تصمیم می گیرید. بازه های زمانی برای تصمیم گیری  

روز تقویم در صورت درخواست تمدید شود، یا اگر طرح   ۱۴ممکن است تا 

بهداشت روانی معتقد است که نیاز به اطلاعات اضافی وجود دارد و تاخیر به نفع  

از زمانی که تاخیر به نفع شماست زمانی است که طرح  شماست. نمونه ای 

سلامت روان معتقد است اگر زمان بیشتری برای دریافت اطلاعات از شما یا  

ارائه دهنده شما داشته باشد، ممکن است بتواند درخواست تجدید نظر شما را 

 تصویب  کند.

 

   ؟ ه ميشودکنم چروز براي تصميم تجديد نظرصبر  30نم ااگر نتو
 

روند تجدید نظر ممکن است سریع تر باشد اگر واجد شرایط  برای روند تجدید نظر  
 باشد.  تسریع شده
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 است؟  درخواست تجديد نظر تسريع شده چه 
 

درخواست تجدید نظر تسریع شده راه سریع تری  برای تصمیم گیری در مورد  

است. روند  تجدید نظر تسریع شده روند مشابهی را با   تجدید نظر درخواست

روند تجدید نظر استاندارد دنبال می کند. با این حال، شما باید نشان دهد که انتظار  

برای درخواست تجدید نظر استاندارد می تواند وضعیت سلامت روانی شما را  

نسبت به  بدتر کند. روند تجدید نظر تسریع شده نیز مهلت  های متفاوتی را 

ساعت   72 روان  درخواست تجدید نظر استاندارد دنبال می کند. طرح سلامت

  وقت دارد تا تجدید نظرهای تسریع شده را بررسی کند. شما می توانید درخواست

. شما مجبور نیستید  بدهید  برای درخواست تجدید نظر تسریع شده شفاهی

 دهید. انجام کتبیدرخواست تجدید نظر تسریع شده خود را به صورت  

 
 ؟  درخواست کنمچه زمانی می توانم درخواست  تجديد نظر تسريع شده را 

 
  رروز برای یک تصمیم تجدید نظ 30 برایاگر شما فکر می کنید که انتظار  

 یعملکرد حداکثربهبودی واستاندارد زندگی، سلامت، یا توانایی رسیدن، حفظ یا  

را   درخواست تجدید نظر تسریع شده  شما می توانید شما را به خطر می اندازید،

موافقت کند که درخواست تجدید نظر شما الزامات  روان  . اگر طرح سلامتبدهید

درخواست تجدید نظر تسریع شده را برآورده می کند، طرح سلامت روان شما  

ساعت پس از دریافت درخواست تجدید نظر، درخواست تجدید نظر   ۷۲ظرف 

زمانی برای تصمیم گیری   مدتخواهد کرد. تسریع شده شما را حل و فصل  

در صورت درخواست  تمدید شود، یا اگر طرح   یروز تقویم ۱۴ممکن است تا 
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دارد و تاخیر به نفع    بیشتری که نیاز به اطلاعات ابراز کندسلامت روان 

، طرح سلامت روان به  بیشتر کن را ان مدت زمان شماست. اگر طرح سلامت رو

 تمدید شده است. ان زمان  مدتداد که چرا شما توضیح کتبی خواهد 

 

تصمیم بگیرد که درخواست تجدید نظر شما واجد شرایط   روان اگر طرح سلامت 

درخواست تجدید نظر تسریع شده نیست، طرح سلامت روان باید تلاش معقولی  

دلیل این تصمیم   که شفاهی سریع بدهد  اطلاعیهروزظرف دو انجام دهد تا به شما 

زمانی   دورهدهد. پس از آن درخواست تجدید نظر شما  می را به شما اطلاع

ا هست راوایل این بخش ردکه  واست تجدید نظر استاندارد مشخص شده  درخ

مخالف درخواست  که دنبال خواهد کرد. اگر شما با تصمیم طرح سلامت روان 

  معیارهای تجدید نظر تسریع شده را برآورده نمی کندشما که با   تجدید نظر

جدید نظر  درخواست ت سلامت روان طرح  وقتی شکایت کنید.میتوانید ، شما هستید

  وافراد اثرگرفته شما و تمام طرح سلامت به   ,کردحل و فصل  ع شده را تسری

 اطلاع می دهد. کتبیو شفاهی به صورت  رد ردرگی
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 روند بررسی دادگاه اداری ايالتی 
 
 

 ؟ ستچي ايالتی بررسی دادگاه اداری جلسه 
 

ایالتی یک بررسی مستقل است، که توسط یک قاضی حقوق   رسیدگی جلسه

اداری که برای وزارت خدمات اجتماعی کالیفرنیا کار می کند، انجام می شود تا  

روان را دریافت می کنید که   سلامت که خدمات تخصصی د اطمینان حاصل شو

  بیشترشما می توانید.همچنین برای دریافت منابع  دداری انرا تحت برنامه مدیکل  

  یعاجتمااداره خدمات وبسایت   به 

requests-https://www.cdss.ca.gov/hearing .مراجعه کنید 

 
 چه هستند؟  ررسی دادگاه اداری بدر حقوق من 

 
 که:   د ی دار   شما حق 

 

 (ایالتی)همچنین به نام جلسه دادرسی  دادگاهجلسه دادرسی در برابر قاضی قانون  •
 داشته باشید

 شود گفته می   دادرسی ایالتی به شمادر مورد چگونگی درخواست جلسه  •

   شود میگفته به شما حاکم است  دادرسی ایالتیدر مورد قوانینی که درجلسه  •

 درطول روندمیتوانید مزایای خود را  خودتاندرخواست بنا به   •

در زمانی  دادرسی ایالتی شما برای که اگر هید ادامه ددادرسی ایالتی 

 دت زمان تعیین شده انرا درخواست کنید.م
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 کنم؟ پرونده سازی  ايالتی چه زمانی می توانم برای جلسه رسيدگی 

 
 :راقدام کنیددرشرایط زیایالتی شما می توانید برای جلسه رسیدگی 

ما اطلاع   تجدید نظر به ش تصمیم دریافت نامه  رو تجدید نظ وقتی درخواست •

 .کرده است رد شما را  که طرح سلامت روان درخواست تجدید نظرمیدهد 

حل   شکایت، درخواست تجدید نظر یا درخواست تجدید نظر تسریع شده شما به موقع •
 .  نشده است

 

 ؟  را بکنم ايالتی بررسی دادگاه اداریچگونه می توانم درخواست جلسه 
 

 ایالتی رادرخواست جلسه رسیدگی برای شما می توانید  

 :  بصورت زیراقدام کنیددر

 در:   آنلاین •

https://acms.dss.ca.gov/acms/login.req

uest.do   

  مزايای ناخواسته  اطلاعيه تعيين  ان درآدرس  اجتماعی کانتی کهبه بخش رفاه کتبی :  •

 :ادرس زيرپست کنيدداده شده ارسال کنيد، و يا آن را به 

 California Department of Social Services   

State Hearings Division  

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

Sacramento, CA 94244-2430  

  

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal
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916-651-5210 or 916-651-2789 یا با فکس به این شماره   

 بفرستید:  

 

   ایالتی کنید: رسیدگی و یا جلسه تسریعایالتی  رسیدگی شما می توانید درخواست جلسه

 

 بدون عوارض در  ایالتی:  تماس با بخش جلسات از طریق تلفن .1

و پاسخ   شیا تماس با خط پرس و, 855-795- 0634 یا 743-800- 8525 

 800- 952- 8349در  TDDیا و 800 -952-5253عمومی رایگان در 

 

 دارد؟   وجودمهلتی  بررسی دادگاه ايالتیآيا  برای درخواست 
 

ی  که درخواست جلسه رسیدگ  یدوقت دار  زرو  120شما فقط  ،  وجود داردبله  

طرح سلامت روان شخصا به    اینکهپس ازیا  روز  120. شروع   بکنیدرو  ایالتی

درج شما اطلاع تصمیم تجدید نظر خود را می دهد ، و یا یک روز پس از تاریخ  

    . فرستاده است طرح سلامت روان کهتصمیم تجدید نظر یهاطلاعدر شده

 

  ی را دریافت نکرده اید، ممکن است درهر زمان  مزایای ناخواسته ر اخطار تعیین  اگ

 پرونده سازی کنید. ایالتی برای جلسه رسیدگی

ايالتی  بررسی دادگاه اداری  آيا می توانم خدمات را ادامه بدهم در حالی که منتظر تصميم
 هستم؟ 

 
و شما می خواهید  میکنید  دریافت  راخدمات مجاز راگر شما در حال حاض
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ايالتی   رسيدگی تصمیم  منتظر  که شما   مدتیدر دهید ادامهی را خدمات دریافت

روز از تاریخ دریافت اخطار   10درعرض  دادرسی دولتی، شما باید برای هستید

  سلامت طرح   ی که، و یا قبل از تاریخدرخواست کنید مزایای ناخواستهتعیین  

هنگامی که شما  .خدمات متوقف یا کاهش یافته است تعیین کرده که روان 

  ، شما باید بگویید که شما می خواهیدمیکنید رسیدگی ایالتی درخواست جلسه 

    کنید. حفظ  رسیدگی ایالتی  رونددر طول را  خدمات

اگر درخواست ادامه خدمات را انجام دهید، و تصمیم نهایی جلسه رسیدگی   

ویسی که دریافت می کنید را تأیید می کند،  تصمیم به کاهش یا قطع سر ایالتی

جلسه  رمدت انتظار ممکن است ملزم به پرداخت هزینه خدمات ارائه شده د

 .اشیدب  رسیدگی ایالتی 

 
 شد؟   من گرفته خواهدايالتی  بررسی دادگاه اداریچه زمانی تصميمی در مورد تصميم 

 
روز  90می تواند تا  پروسه ان  ،ايالتی  رسيدگی درخواست جلسه  زپس ا   

پرونده شما تصمیم بگیرید و پاسخی برای شما ارسال  درباره  طول بکشد تا 

 کنید.  

 
 بگيرم؟ ايالتی  بررسی دادگاه اداری وقت زودتری برای  نم اميتوايا  

 
دت طولانی برای سلامتی شما مضر خواهد بود،  این ماگر فکر می کنید انتظار

ممکن است بتوانید ظرف سه روز کاری پاسخی دریافت کنید. از پزشک یا  

روان خود بخواهید  که نامه ای برای شما بنویسد. شما هم می   سلامت متخصص 
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توانید خودتان نامه بنویسید. نامه باید به طور مفصل توضیح دهد که چگونه  

ز برای تصمیم گیری پرونده شما به طور جدی به زندگی،  رو 90انتظار تا 

 رسلامت شما، و یا توانایی خود برای رسیدن ، حفظ، و یا بازپس گیری حداکث

جلسه   خواست »تسریعبا اطمینان در رساند. سپس می آسیب  به شما عملکرد

 .دادرسی را همراه نامه بفرستید« را کنید و درخواست رسیدگی

 

، درخواست شما را بررسی  ایالتی رسیدگیاعی، بخش جلسات اداره خدمات اجتم

تصمیم می گیرید که  و انها  تسریع شده   رسیدگیبرای جلسه رسیدگی  خواهد کرد

وقت   . درصورت تصویب درخواست تسریع شده ان هستیدواجد شرایط  شما آیا 

شما، جلسه دادرسی برگزار می شود و ظرف سه روز کاری از تاریخی   دادرسی

ایالتی دریافت می شود، تصمیم   رسیدگیکه درخواست شما توسط بخش جلسات 

 صادر خواهد  شد.
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 ؟ يستچ وصيت پزشکی
 

دستورالعمل  وصیت پزشکی ید.داشته باش  وصیت پزشکیکه یه   یدحق دار شما

که بر اساس قانون کالیفرنیا به   سلامتیاننوشته شده است در مورد مراقبت های 

مراقبت   درباره اینکه شامل اطلاعاتی است  رسمیت شناخته شده است. دستورالعمل

یا می گوید چه تصمیماتی   ارائه شود چگونه می خواهیدرا ارائه شده  سلامتیهای 

.  باشیدانی قادر به صحبت کردن برای خودتان ن زم که می خواهید گرفته شود، اگر

عنوان یک    را بهشده  نوشته  دستورالعمل پیشاین  میتوانیدشما گاهی اوقات 

 .وکالت حساب کنید  و یا  وصیت زندگی

 
را به عنوان یک   وصیت پزشکی نوشته  قانون کالیفرنیا یک دستورالعمل پیش

تعریف می کند   وکالتیی یا فرد سلامتیدستورالعمل شفاهی یا کتبی مراقبت های 

(. تمام  شما میدهداجازه تصمیم گیری برای  دیگری ) یک سند کتبی که به کس

  اپیشدستورالعمل پیش طرحی برایملزم به داشتن روان   سلامت های    طرح

سیاست  طرح هستند. طرح سلامت شما ملزم به ارائه اطلاعات کتبی در مورد 

  اتطرح سلامت روان و توضیح  پزشکیوصیت   نوشته های دستورالعمل پیش

. اگر می خواهید اطلاعات  هستند، در صورت درخواست اطلاعات ایالتی قانون

را درخواست کنید، باید برای کسب اطلاعات بیشتر با طرح سلامت روان خود  

 تماس بگیرید.

خود را   شده است تا به مردم اجازه کنترل درمان نوشته  پیش وصیت پزشکی این

، به خصوص هنگامی که آنها قادر به ارائه دستورالعمل در مورد مراقبت بدهد
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خواسته   از قبل. این یک سند قانونی است که به مردم اجازه می دهد تا خود نیستند

 رای نند تصمیم های مراقبت های بهداشتانتو را مشخص کنند برای وقتیکه هایشان 

بگیرند. این امر ممکن است شامل مواردی مانند حق پذیرش یا رد درمان  

پزشکی، عمل جراحی یا انتخاب های مراقبت های بهداشتی دیگر باشد. در  

 ازدو بخش تشکیل شده است:  نوشته  کالیفرنیا یک دستورالعمل پیش

تصمیم گیری در مورد مراقبت  برای   )یک فرد(  یک نمایندهانتصاب   •

 داشتی خود ; و های به

 خودتان فردی  سلامتی  دستورالعمل های مراقبت های •

 

از طرح سلامت روان خود و یا  را  وصیت پزشکی فرم ی توانید اینشما م

  ار نوشته آنلاین دریافت کنید. در کالیفرنیا، شما حق ارائه دستورالعمل های پیش

. شما همچنین حق  دارید به تمام ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی خود را

 .دارید خود را درهر زماننوشته تغییر یا لغو دستورالعمل پیش 

  در مورد قانون کالیفرنیا در مورد الزامات دستورالعمل پیشسوالی شما  راگ  

 : کنید نامه ارسال میتوانید به ادرس زیر  ، شمانوشته دارید 

 
California Department 

of Justice Attn: Public 

Inquiry Unit, 

P. O. Box 944255 

Sacramento, CA 94244-2550 
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 افراد تحت پوشش حقوق و مسئوليت های     
 
 

 حقوق من به عنوان دريافت کننده خدمات تخصصی سلامت روان چيست؟
 

خدمات تخصصی  ل، شما حق دریافت کبه عنوان یک فرد واجد شرایط مدی

. هنگام دسترسی به  دارید  روان سلامتاز طرح را لازم پزشکی  سلامت روان

 است که: شما حق  ، خدماتاین 

 

 شود.رفتار شما و حریم خصوصی  نفسو به عزت  تشخصی به  احترام شما با  با    •

و آنها   قرار بگیرید دریافت اطلاعات در مورد انتخاب درمان در دسترس  •

 .باشد توضیح داده کنید شیوه ای که  شما می توانید درک بها ر

روان خود از  سلامت در تصمیم گیری های مربوط به مراقبت های   •

 جمله حق امتناع از درمان شرکت کنید.

 تأديب، فشار، ابزار عنوان به جداسازی يا محدوديتگونه از هر •

 کنید.دوری  شوداستفاده که  انتقام يا تنبيه دورافتادگی،

خود   درمانی /درخواست و یک کپی از سوابق پزشکیشما میتوانید  •

که آنها را تغییر داده و یا در  کنید  ، و درخواست  کنیدرا دریافت 

 ح کنند.صورت نیاز اصلا

راهنما در مورد خدمات تحت   چه دریافت اطلاعات دراین کتاب •

روان، و   سلامتروان، تعهدات دیگر طرح  سلامتپوشش طرح 

در اینجا شرح داده شده است. شما همچنین حق   کهخودحقوق 
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دریافت این اطلاعات و دیگر اطلاعات ارائه شده به شما توسط  

و فهم باشد   درک برای  که آسان راحتی سلامت روان  در یک فرم

. یعنی مثلاً طرح سلامت باید   قانون معلولیت آمریکا بر طبق

مورد استفاده  زبان های  به  اطلاعات کتبی خود را در دسترس

خدمات   ذینفعان دریافت کنندهاز  رنف 3000حداقل پنج درصد یا 

  همچنین روان، هر کدام که کمتر باشد، در دسترس قرار دهد و

خدمات مترجم شفاهی را به صورت رایگان برای افرادی که به  

زبان های دیگر صحبت می کنند، در دسترس قرار دهد. این امر  

  مدلهای همچنین به این معنی است که طرح سلامت روان باید

مختلفی را برای افرادی که نیازهای ویژه ای دارند، مانند افرادی 

رند، یا افرادی که در خواندن  که نابینا هستند یا دید محدودی دا

 مشکل دارند، فراهم کند.

که   ی روانسلامت  از یک طرح  ان رو  سلامتدریافت خدمات تخصصی   •

خدمات، تضمین ظرفیت   قراردادن برای در دسترس   ایالت قرارداد خود را با 

و خدمات کافی، هماهنگی و تداوم مراقبت، و پوشش و مجوز خدمات دنبال 

 ن لازم است به: ح سلامت روامیکند. طر

o واجد ذينفعان که شود تضمين تا بگيرد کار به را کافی کنندگانی تأمين  

به موقع   ندمی توان را روانی سلامت  یتخصص خدمات شرایط مدیکل 

 .کننددریافت 

o  د،  دهخدمات لازم پزشکی خارج از شبکه را به موقع برای شما پوشش

روان  ارائه دهنده قراردادی ندارد که بتواند   سلامت در صورتی که طرح 
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خدمات را ارائه دهد. »ارائه دهنده خارج از شبکه« به معنای ارائه دهنده  

  انرا روان قرار ندارد  سلامتای است که در فهرست ارائه دهندگان طرح 

  ز. طرح سلامت روان باید مطمئن شود که شما هیچ چیپوشش میدهد

 اضافی برای دیدن یک ارائه دهنده خارج از شبکه پرداخت نمی کنید.

o  ارائه دهندگان برای ارائه تخصص خدمات   اطمینان حاصل می کند که

ان  که ارائه دهندگان برای پوشش  هستندآموزش دیده  روانسلامت 

 موافقت می کنند.

o سلامت  طرح  روان سلامت  یکه خدمات تخصص میکند نان حاصل  اطمی

ان   طول زمان، و دامنه که  را به اندازه کافی پوشش می دهدروان 

. اندازه باشدکل ی واجد شرایط مد ذینفعان برای پاسخگویی به نیازهای

این شامل اطمینان از سیستم طرح سلامت روان برای تصویب پرداخت  

پزشکی است و مطمئن می شود که   برای خدمات بر اساس ضرورت

 معیارهای ضرورت پزشکی نسبتا مورد استفاده قرار می گیرد.

o  اطمینان حاصل کنید که ارائه دهندگان آن ارزیابی های کافی از

دهند و با  می  انجامرا افرادی که ممکن است خدمات دریافت کنند 

توسعه اهداف تا  می کنند  رافرادی که خدمات دریافت خواهند کرد کا

 .ودداده ش ی کهدرمان و خدمات

o واجد شرایط در شبکه طرح   تیبهداش ک متخصصارائه نظر دوم از ی

سلامت روان، و یا یکی در خارج از شبکه، بدون هیچ هزینه اضافی  

 .کنید اگر شما آن را درخواست برای شما

o  ز طریق مدیریت طرح مراقب اهماهنگی خدمات را فراهم می کند

http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal


   
 

83  
Call your MHP at (800) 723-8641. Orange County Behavioral Services is here 24 hours a day, seven days a 

week. The call is free. Or visit online at http://www.ochealthinfo.com/bhs/about/medi_cal 

 

شما و در صورت لزوم با ارائه   که ارائه کنونی خدمات خدمات مدیکل 

که حریم    باشید مطمئن  هماهنگ باشد و لیه خوددهنده مراقبت های او

قوانین فدرال در حریم خصوصی اطلاعات  طبق در شما  خصوصی

 .بهداشتی مشخص شده محافظت می شود

o  از جمله در دسترس قراردادن هاارائه دسترسی به موقع به مراقبت ،

زمانی که از وساعت در روز، هفت روز در هفته،   24 رخدمات د

برای درمان یک وضعیت روانی اضطراری   باشد ملاز روانپزشکینظر

 و یا یک وضعیت فوری یا بحران است.

o سازگار باو برای تشویق ارائه خدمات ایالتی  شرکت در تلاشهای  

محدود انگلیسی و   یادگیری فرهنگ همه مردم، از جمله کسانی که دارای

 .دارندزمینه های فرهنگی و قومی متنوع 

 

پیروی از قوانین قابل اجرا فدرال و ایالتی روان ملزم به   سلامتطرح  •

  ۴۵به عنوان مقررات در   ۱۹۶۴)مانند: عنوان ششم قانون حقوق مدنی سال  

CFR  به عنوان    ۱۹۷۵اجرا شده است؛ قانون تبعیض سنی سال  ۸۰بخش

؛ عنوان نهم  ۱۹۷۳؛ قانون توانبخشی سال ۹۱بخش  CFR ۴۵مقررات در 

)در مورد برنامه ها و فعالیت   1351اصلاحات آموزش و پرورش سال 

های آموزش و پرورش(؛ عناوین دوم و سوم آمریکایی های دارای معلولیت 

از قانون حفاظت از بیمار و مراقبت مقرون به   1557قانون(؛ بخش 

صرفه؛ و همچنین حقوق شرح داده شده در اینجا. به عبارت دیگر، شما باید  
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 د باشید.درمان دریافت کنید، و باید از تبعیض آزا

حت قوانین ایالتی در مورد درمان سلامت  بیشتری تشما ممکن است حقوق  •

  خود کانتیروانی داشته باشد. اگر شما مایل به تماس با مدافع حقوق بیماران 

 با اطلاعات زیر بدست بیاورید: شما می توانید این کار را هستید 

Patients’ Rights Advocate 

Telephone: 714-276-8145 
Toll Free: 800-668-4240 

TTY: 866-308-3073 

 

 چيست؟  روان  سلامت تخصصمسئوليت های من به عنوان دريافت کننده خدمات 
 

 که :   شماست   تروان ، مسئولی  سلامتبه عنوان  دریافت کننده خدمات تخصصی  
 

با دقت این دفترچه راهنما و سایر مواد مهم اطلاع رسانی را از طرح  •

سلامت روان بخوانید. این مواد به شما کمک خواهد کرد که درک کنید که  

برای   کدام خدمات در دسترس هستند و چگونه اگر شما به آن نیاز دارید

 اقدام کنید.دریافت درمان 

د. اگر با  یبرنامه ریزی شده حضور داشته باش بصورت در درمان خود •

که خواهید داشت تا اهدافی را ارائه دهنده خود کار کنید بهترین نتیجه را 

  کنسل کردنبرای درمان خود توسعه داده را دنبال کنید. اگرشما نیاز به  

ساعت پیش تماس   24، با ارائه دهنده خود را حداقل دارید قرار ملاقات

 کنید. ، و برنامه ریزی مجدد برای یک روز و زمان دیگبگیرید
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 برای دارعکس کارت و ( BIC)کل همیشه کارت شناسایی مزایای مدی   •

 همراه داشته باشید.درمان  درحضور

به ارائه دهنده خود اطلاع دهید که آیا قبل از قرار ملاقات به مترجم شفاهی نیاز   •
 نه. دارید یا

تمام نگرانی های پزشکی خود را به ارائه دهنده خود بگویید. هر چه   •

تری که در مورد نیازهایتان به اشتراک می گذارید، درمان  اطلاعات کامل 

 شما موفق تر خواهد بود.

  دارید را یاطمینان حاصل کنید که از ارائه دهنده خود هر گونه سوال •

که    یاطلاعات کنید بپرسید. این بسیار مهم است که شما به طور کامل درک

 شما در طول درمان دریافت خواهید کرد.

را  دی ا توافق کرده ان ارائه دهنده خود بر راشما که شده را ریزی  برنامه     یمراحل •
 .دنبال کنید

مورد خدمات خود دارید یا مشکلی با ارائه دهنده خود    سوالی در در صورتی که  •
 تماس بگیرید. روان ، با ارائه دهنده سلامت ددارید که قادر به حل آن نیستی

داشتید به ارائه دهنده و طرح  اگر تغییراتی در اطلاعات شخصی خود  •

ود بگویید. این شامل آدرس، شماره تلفن و هر گونه  دخسلامت روان

شما برای شرکت   شرایطاطلاعات پزشکی دیگری است که ممکن است بر 

 در درمان تأثیر بگذارد.

  درمان شما را با احترام و حسن نیت ارائه می دهند رفتارخدمات  با کارکنانی که  •
 کنید.

 کنید:  ، آن را گزارشدتقلب یا خلاف کاری مشکوک شده ای اگر به •
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تقلب  به  که هر کسی مشکوک   سلامتی درخواست داردوزارت خدمات مراقبت های  •
 1 با تقلب مدیکل  DHCSتماس با خط تلفن   اباست را  ل و یا سوء استفاده  کمدی

. اگر احساس می کنید این یک وضعیت  . گزارش کنید822-6222 (800)
تماس بگیرید. تماس رایگان   911با اضطراری است، لطفا برای  کمک فوری 

 است و تماس گیرنده ممکن است ناشناس بماند.

از طریق ایمیل  را شما همچنین ممکن است تقلب مشکوک و یا سوء استفاده  •

در  کنید  و یا استفاده از فرم آنلاین گزارش dhcs.ca.govfraud@به 

-http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi

alFraud.aspxC 
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