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 طعن مستعجل  ☐ طعن قیاسي ☐

 

 
 

 Substance Use Preventionلن یؤثر تقدیم الطعن عقب التحدید السلبي للاستحقاقات بشكل سلبي على الخدمات التي تحصل علیھا في    :ملاحظة
and Treatment Services  ) یومًا تقویمیًا بشأن الطعن القیاسي،  30لمقاطعة ساكرامینتو.  وسوف تصدر خدمات الأعضاء قرارًا في غضون ثلاثین (

القیاسي.     72أو   الطعن  تبدأ عملیة  العضو وسوف  إلى  كتابي  إرسال إخطار  المستعجل، سیتم  الطعن  المستعجل.  وفي حالة رفض  الطعن  بشأن  ساعة 
  یرجى وضع علامة في المربع المناسب: 

 . یرُجى الطباعة أو الكتابة بخط واضح

   موقع الخدمة:    التاریخ: 

   تاریخ المیلاد:   اسم العمیل: 

 إذا كان العمیل قاصرًا، فأدخل اسم
 الوصي القانوني بالنیابة عن القاصر: 

  

العنوان (المدینة/الولایة/الرمز  
 البریدي):

  

   رقم الھاتف (یرُجى تحدید أنسب وقت للاتصال):
   

 

 أرفق صفحات إضافیة عند اللزوم.   ما ھو الطعن؟  یرُجى وصف ھذا البند بتفاصیل محددة. .1

   

   

   

   

یرُجى تضمین أكبر قدر ممكن من التفاصیل.  أرفق صفحات    ؟إذا كنت قد حددت مربع الطعن المستجعل، فما ھو السبب في اعتقادك بأن ھذا الطعن یجب أن یكون مستعجلاً  .2
 إضافیة عند اللزوم. 

   

   

   

   

 لا  ☐    نعم ☐     ھل ناقشت ھذا الأمر مع موفر الخدمة الخاص بك (منسق الخدمة، المعالج، المستشار، الطبیب النفسي، وما إلى ذلك)؟ .3

   ما الذي تود أن یتم من أجل اتخاذ قرار بشأن ھذا الطعن؟  .4

   

   

   

   تاریخ الیوم:    توقیع مقدم الطعن: 
 

 نموذج الطعن


	نموذج الطعن

