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LANGUAGE TAGLINES 
 

English Tagline 
ATTENTION: If you need help in your language call 1-916-875-6069, California Relay 
711. Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large 
print, are also available. Call 1-916-875-6069, California Relay 711. These services are 
free of charge. 

 (Arabic) بالع���ة الشعار
  California Relay 711 ,6069-875-916-1 بـ فاتصل بلغتك، المساعدة إ� احتجت إذا الانتباە:  يُر�� 

ا تتوفر .  .  والخط ب��ل بط��قة المكت��ة المستندات مثل الإعاقة، ذوي للأشخاص والخدمات المساعدات أ�ض�  اتصل ال�ب�ي
 California Relay 711 ,6069-875-916-1 بـ
 مجان�ة.  الخدمات هذە. 

Հայերեն պիտակ (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք 1-
916-875-6069, California Relay 711։ Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու 
ծառայություններ հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի 
գրատիպով ու խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-916-875-6069, 
California Relay 711 ։ Այդ ծառայություններն անվճար են։ 

�� ស�� ល់���ែខ�រ (Cambodian) 
ចំ�៖ំ េបើអ�ក ្រត�វ �រជនួំយ ��� របស់អ�ក សូម ទូរស័ព�េ�េលខ 1-916-875-6069, 
California Relay 711។ ជំនួយ និង េស�កម� ស្រ�ប់ ជនពិ�រ 
ដូច�ឯក�រសរេសរ�អក្សរផុស ស្រ�ប់ជនព�ិរែភ�ក ឬឯក�រសរេសរ�អក្សរពុម�ធំ 
ក៏�ចរក�នផងែដរ។ ទូរស័ព�មកេលខ 1-916-875-6069, California Relay 711។ 
េស�កម��ងំេនះមិនគិតៃថ�េឡើយ។ 

简体中文标语 (Chinese) 
请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 1-916-875-6069, California Relay 
711。另外还提供针对残疾人士的帮助和服务，例如盲文和需要较大字体阅读，也是方便
取用的。请致电 1-916-875-6069, California Relay 711。这些服务都是免费的。 

(Farsi) مطلب بھ زبان فارس ی 
تماس  California Relay 711 ,6069-875-916-1خود کمک دریافت کنید، با  خواھید بھ زبانتوجھ: اگر می

خط بریل و چاپ با حروف بزرگ، نیز  ھاینسخھھا و خدمات مخصوص افراد دارای معلولیت، مانند مکبگیرید. ک
  شوند.تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائھ می  California Relay 711 ,6069-875-916-1موجود است. با 

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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िहंदी टैगलाइन (Hindi) 
�ान द� : अगर आपको अपनी भाषा म� सहायता की आव�कता है तो 1-916-875-6069, California 
Relay 711 पर कॉल कर�। अश�ता वाले लोगो ंके िलए सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़े िपं्रट म� 
भी द�ावेज़ उपल� ह�। 1-916-875-6069, California Relay 711 पर कॉल कर�। ये सेवाएं िन: शु� 
ह�। 

Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-916-875-6069, 
California Relay 711. Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam 
oob qhab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu 
rau 1-916-875-6069, California Relay 711Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 

日本語表記 (Japanese) 
注意日本語での対応が必要な場合は 1-916-875-6069, California Relay 711 へお電話く
ださい。点字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも用
意しています。 1-916-875-6069, California Relay 711 へお電話ください。これらのサ
ービスは無料で提供しています。 

한국어 태그라인 (Korean) 
유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-916-875-6069, California Relay 711 
번으로 문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 
서비스도 이용 가능합니다. 1-916-875-6069, California Relay 711 번으로 문의하십시오. 
이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) 
ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-916-875-6069, California 
Relay 711. ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອແລະການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ 
ເຊ່ັນເອກະສານທ່ີເປັນອັກສອນນູນແລະມີໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ  
1-916-875-6069, California Relay 711. ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 

Mien Tagline (Mien) 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan 
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-916-875-6069, California Relay 
711. Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx 
mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv 
benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-916-875-6069, 

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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California Relay 711 . Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh 
tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc. 

 

ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi) 
ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਕਾਲ ਕਰੋ 1-916-875-6069, 
California Relay 711. ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵ� ਿਕ ਬ�ੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ 
ਿਵੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ 1-916-875-6069, California Relay 711. 
ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ| 

Русский слоган (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру 
1-916-875-6069, California Relay 711. Также предоставляются средства и услуги 
для людей с ограниченными возможностями, например документы крупным 
шрифтом или шрифтом Брайля. Звоните по номеру 1-916-875-6069, California 
Relay 711. Такие услуги предоставляются бесплатно. 

Mensaje en español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-916-875-6069, California Relay 
711. También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, 
como documentos en braille y con letras grandes. Llame al  
1-916-875-6069, California Relay 711. Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa  
1-916-875-6069, California Relay 711. Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa 
mga taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. 
Tumawag sa 1-916-875-6069, California Relay 711. Libre ang mga serbisyong ito. 

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข  
1-916-875-6069, California Relay 711 นอกจากน้ี ยังพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ 
สําหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ 
ทีเ่ป็นอักษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตัวอักษรขนาดใหญ ่กรณุาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข 1-
916-875-6069, California Relay 711 ไมม่คีา่ใชจ้า่ยสําหรับบรกิารเหลา่น้ี 

Примітка українською (Ukrainian)  
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер 
1-916-875-6069, California Relay 711. Люди з обмеженими можливостями також 
можуть скористатися допоміжними засобами та послугами, наприклад, отримати 
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документи, надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на 
номер 1-916-875-6069, California Relay 711. Ці послуги безкоштовні. 

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số  
1-916-875-6069, California Relay 711. Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ 
dành cho người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). 
Vui lòng gọi số 1-916-875-6069, California Relay 711. Các dịch vụ này đều miễn phí. 
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 های د�گر ها و قالبز�ان 

 

 های د�گرز�ان 
 

 های د�گرو سایر مطالب ط�ح را به ز�ان توان�د این کتابچه راهنمای ذینفع�
ا�ط ای در�افت کن�د. ما ترجمهبدون هیچ ه��نه جمان واجد �ش های کتیب را از م�ت

کال�فرن�ا  رله:  711 �ا  DMC-ODS 916-875-6069، -888-1 باده�م. ارائه �
881-4881، DMC-ODS د . س�ستم  تح� �ل�  شهرستان سا�رامنتو تماس بگ�ی

 سازماند� شدە دارو ی مدی-کال شهرستان سا�رامنتو، برا ی بق �ه سند، به
ی و درمان مواد �ا   نام�دە � شود. تماس را �گان SUPT عنوان استفادە، پ�شگ�ی

های  برای کسب اطلاعات ب�ش�ت در مورد خدمات کمک ز�این مراقبت. است
جم شفا� و خدمات ترجمه، این کتابچه راهنمای ذینفع را   ، مانند م�ت درمایف

 بخوان�د. 
 

 های د�گر قالب
 

،  20 های د�گر، مانند خط ب��ل، فونت درشتاطلاعات را در قالبتوان�د این  �
س بدون ه��نه در�افت کن�د. با شمارە قالب  و صویت  ون�� قابل دس�ت  باهای ال��ت

�د ،916-875-6069  . کال�فرن�ا  رله: 711 �ا  1-888-881-4881 تماس بگ�ی
 . تماس را �گان است
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جم شفا�  خدمات م�ت
 

SUPT   ا�ط به جم شفا� واجد �ش خدمات ترجمه شفا� را از ط��ق �ک م�ت
دهد. شما مجبور ن�ست�د از �� ای ارائه �ساعته و بدون هیچ ه��نه 24صورت 

جم شفا� استفادە کن�د. ما از استفادە   از اعضای خانوادە �ا دوست به عنوان م�ت
جم شفا� را اصلا توص�ه ن� ا�ط  از خردسالان به عنوان م�ت کن�م، مگر در �ش
 

گ
جم شفا� شفا�، ز�ایض و فرهن� ای در بدون هیچ ه��نه اضطراری. خدمات م�ت

س است. کمک در  س است.  7 ساعت شبانه روز، 24دس�ت  روز هفته در دس�ت
 میتوان�دبرای کمک ز�ایف �ا برای در�افت این کتابچه راهنما به ز�ان د�گر، با شمارە 

 ا ین اطلاعات را در قالبهای د�گر، مانند خط ب� �ل،  فونت درشت 20 ، صویت  و
س بدون ه� �نه در �افت  کن�د . با شمارە با 875-916-  ون�� قابل دس�ت قالبهای ال��ت

�د . تماس را �گان ،6069  کال�فرن�ا  رله:  711 �ا  1-888-881-4881 تماس بگ�ی
  . است

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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 اعلام�ه عدم تبع�ض

ف حقوق مدیف ا�الیت و فدرال است.    SUPTتبع�ض خلاف قانون است.  دل�ل جنس�ت، نژاد، رنگ  به  SUPT تابع قواننی
، معلول�ت جس�، وضع�ت پزش�،   پوست، مذهب، اصل و �سب، منشاء م�، ه��ت گروە قو�، سن، معلول�ت ذهیض

قانوضئ تبع�ض قائل ن� �ا گرا�ش جن� م�ان افراد به اطلاعات ژنت��، وضع�ت تاهل، جنس�ت، ه��ت جن�، طور غ�ی
 کند. �ا با آنها رفتار متفاویت ن� کند،ها را حذف ن�شود، آن

SUPT � کند: موارد ز�ر را ارائه 

، مانند: کمک •  ها و خدمات را�گان به افراد مبتلا به معلول�ت برای کمک به برقراری ارتباط به�ت
ا�ط  • جم ز�ان اشارە واجد �ش  م�ت

س) های د�گر (چاپ درشت، ب��ل، صویت قالباطلاعات نوشتاری در  • ون�� قابل دس�ت  �ا قالبهای ال��ت

 

 خدمات را�گان ز�ایف به افرادی که ز�ان اص� آنها انگل�� ن�ست، مانند:  •

ا�ط  • جمان شفا� واجد �ش  م�ت

 های د�گر اطلاعات نوشتاری به ز�ان •

 

ن ساعت  SUPTا�ر به این خدمات ن�از دار�د، با   تماس   6069-875-916بعد از ظهر با شمارە   5:00صبح تا  8:00بنی
�د. �ا ا�ر ن� توان�د خوب �شن��د �ا صحبت کن�د، لطفا با کال�فرن�ا رله  �د.   711بگ�ی  تماس بگ�ی

�د. در صورت درخواست، این سند � س در   های ب��ل، چاپ درشت، صویت تواند در قالببگ�ی ون�� قابل دس�ت �ا ال��ت
د.   اخت�ار شما قرار گ�ی

 

 نحوە ثبت شکا�ت 

قانوین بر مبنای جنس�ت، نژاد، رنگ  در ارائه این خدمات کوتا� کردە است �ا به SUPTکن�د کها�ر فکر �  طور غ�ی
 ، معلول�ت جس�، وضع�ت پوست، مذهب، اصل و �سب، منشاء م�، ه��ت گروە قو�، سن، معلول�ت ذهین

�ا گرا�ش جن� تبع�ض قائل شدە است، �  پزش�، اطلاعات ژنت��، وضع�ت تاهل، جنس�ت، ه��ت جنسییت 
توان�د شکا�ت خود را از ط��ق تلفن،  �سل�م نمای�د. �SUPT هماهنگ کنندە حقوق مدین توان�د شکا�ت خود را به  
، حضوری ون�� ارسال کن�د:  به صورت کتیب  �ا ال��ت

 

ن ساعات از ط��ق تلفن • تماس    6069-875- 916   به شمارە  SUPTبا  5:00pm –am 8:00: بنی

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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�د.   با شمارە�ا ا�ر ن�  بگ�ی
�
تماس     رله 711 کال�فرن�ا   توان�د خوب �شن��د �ا صحبت کن�د، لطفا

�د.   بگ�ی

 ای بن��س�د و به آدرس ز�ر ارسال کن�د: فرم شکا�ت را پر کن�د �ا نامه به صورت نوشتاری:  •
Sacramento County SUPT 

7001-A East Parkway, Suite 300 

Sacramento, CA 95823 

 خواه�د شکا�ت کن�د. مراجعه کن�د و بگ���د که � SUPT: به مطب پزشک �ا حضوری  •

ون��  •  د�دن کن�د. Problem Resolution (saccounty.gov) به �شاین     SUPTسا�ت : از وببه صورت ال��ت

 

 

 سازمان خدمات بهداشت و درمان کال�فرن�ا  – دف�ت حقوق مدیف 

ن � ون�� �ک شکا�ت حقوق مدین به سازمان خدمات  توان�د از ط��ق تلفن، به صورت نوشتاریهمچننی �ا ال��ت
 بهداشت و درمان کال�فرن�ا، دف�ت حقوق مدیف ارسال کن�د: 

�د. ا�ر ن�  916-440-7370: با از ط��ق تلفن •  با  تماس بگ�ی
�
توان�د خوب �شن��د �ا صحبت کن�د، لطفا

�د. (رله ا�الت کال�فرن�ا)  711  تماس بگ�ی

 ای به آدرس ز�ر ارسال کن�د: فرم شکا�ت را پر کن�د �ا نامه به صورت نوشتاری:  •
Department of Health Care Services  
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009   
Sacramento, CA 95899-7413 
 

 های شکا�ت در این �شاین موجود است:  فرم
procedures-grievance-https://www.dhcs.ca.gov/discrimination 

 

ون��  •  ارسال کن�د.  CivilRights@dhcs.ca.gov: �ک ا�م�ل به به صورت ال��ت

 

 
 

 وزارت بهداشت و خدمات ا�ساین ا�الات متحدە -  ادارە حقوق مدین 

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/Problem-Resolution/GI-Problem-Resolution.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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ا�د،  �ا جنس�ت مورد تبع�ض قرار گرفته کن�د بر مبنای نژاد، رنگ پوست، منشاء م�، سن، معلول�تا�ر فکر �
ن � ون�� �ک شکا�ت حقوق مدین  توان�د از ط��ق تلفن، به صورت کتیب همچننی به وزارت بهداشت و  �ا ال��ت

 خدمات ا�سانئ ا�الات متحدە، ادارە حقوق مدنئ ارائه ده�د: 
 

�د. ا�ر ن�  1-800-368-1019با : از ط��ق تلفن •   توان�د خوب �شن��د �ا صحبت کن�د، لطفا با تماس بگ�ی
TTY/TDD 1-800-537-7697 د�  . تماس بگ�ی

 
 ای به آدرس ز�ر ارسال کن�د: فرم شکا�ت را پر کن�د �ا نامه به صورت نوشتاری:  •

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

 های شکا�ت در این �شاین موجود است:  فرم
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html . 

 

ون��  • : از پورتال ادارە شکا�ات حقوق مدین به �شاین به صورت ال��ت
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf  د�دن کن�د 

 

  

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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  اطلاعات عمو� 

 

 چرا خواندن این کتابچه راهنما مهم است؟ 

 

ثبت نام کردە اند �ا واجد   Medi-Cal) است که در  SUDاختلال م�ف مواد (این س�ستم تح��ل برای افراد مبتلا به 

ە ای از خدمات را ارائه � دهد که بر اساس مع�ارهای انجمن پزش� اعت�اد آم��کا   ا�ط هستند. این س�ستم تح��ل زنج�ی �ش

)ASAM مدل شدە است. مع�ارهای (ASAM   را� برای تطبیق افراد مبتلا به اعت�اد با خدمات و ابزارهای مورد ن�از برای

ف و طولائف مدت ارائه � دهد.   بهبود موفق�ت آم�ی
 

کند تا بتوان�د  برای مواد چگونه کار � Medi-Cal�افته مهم است که بدان�د ط�ح شهرستاین س�ستم تح��ل سازمان

ن به  های لازم را در�افت کن�د. این کتابچه راهنما مزا�ای شما و نحوە در�افت مراقبت را توضیح �مراقبت دهد. همچننی

 �س�اری از سوالات شما پاسخ خواهد داد. 

 مواردی که فرا خواه�د گرفت: 

برای مواد در  Medi-Calنحوە در�افت خدمات درمان اختلال م�ف مواد از ط��ق س�ستم تح��ل سازمان�افته  •

 شهرستان خود 

� دار�د  •  به چه مزا�ایی دس�ت

 ا�ر سوال �ا مشک� داشت�د چه کاری انجام ده�د  •

 برای مواد در شهرستان خود    Medi-Calحقوق و مسئولیتهای شما به عنوان ذینفع س�ستم تح��ل سازمان�افته  •

 

خوان�د، با�د آن را نگه دار�د تا بتوان�د بعدا� آن را بخوان�د. از این کتابچه راهنما به عنوان  ا�ر ا�نون این کتابچه راهنما را ن�

ا�د استفادە کن�د.  خود در�افت کردە Medi-Calمکمل برای کتابچه راهنمای ذینفع که هنگام ثبت نام در مزا�ای فع� 

"  Fee for Service�ا با برنامه معمو� " Medi-Calشما میتواند با برنامه مراقبتهای مدی��ت شدە  Medi-Calمزا�ای 

 باشد.   Medi-Calـ

 

 

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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برای مواد در شهرستان خود، ط�ح شما مسئول است    Medi-Calبه عنوان ذینفع ط�ح س�ستم تح��ل سازمان�افته 

 که: 

 

� به خدمات س�ستم تح��ل سازمان • ن آن که آ�ا مع�ارهای دس�ت برای مواد در شهرستان را   Medi-Cal�افته تعینی

.  از شهرستان �ا شبکه ارائه  دهندە آن دار�د �ا خ�ی

 مراقبت شما با سایر ط�ح •
گ

های ارائه در صورت ن�از، جهت �سه�ل انتقال مراقبت و راهنمائی  ها �ا س�ستمهماهن�

دهندە جد�د مراقبت از ذینفع  ارجاعات برای ذینفعان، و حصول اطمینان از این که حلقه ارجاع �سته است و ارائه

 پذیرد. را �

تواند به شما  شود، که �ساعت شبانه روز، هفت روز هفته پاسخ دادە � 24ارائه �ک شمارە تلفن را�گان که    •

ف   Medi-Cal�افته بگ��د چگونه از س�ستم تح��ل سازمان برای مواد در شهرستان خدمات در�افت کن�د. همچننی

س بودن مراقبتتوان�د با س�ستم تح��ل سازمان� �د تا در دس�ت های  �افته مواد در شهرستان به شمارە  تماس بگ�ی

 بعد از ساعت کاری را درخواست کن�د. 

ف ارائه دهندگان کا�ف نزد�ک به شما برای اطمینان از اینکه در صورت ن�از بتوان�د خدمات درمائف م�ف   • داشنت

 برای مواد در شهرستان را در�افت کن�د.  Medi-Cal�افته مواد تحت پوشش س�ستم تح��ل سازمان

برای مواد در   Medi-Cal�افته اطلاع رساین و آموزش شما در مورد خدمات موجود در س�ستم تح��ل سازمان •

 شهرستان شما.  

جم شفا� (در صورت ن�از) به را�گان و اطلاع رسائف به شما در مورد این   • ارائه خدمات به ز�ان شما �ا توسط م�ت

س است.   جم شفا� در دس�ت  که این خدمات م�ت

س شماست به ز�ان •  های د�گر �ا قالبهای جا�گ��نارائه اطلاعات مکتوب در�ارە آنچه در دس�ت

o  عریب 
o   کانتوین 
o  �فار 
o  همونگ 
o  �رو 
o  اسپان�ایی 
o �و�تنا 

 

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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روز قبل از تار�ــــخ اجرای   30اطلاع رساین در مورد هرگونه تغی�ی مهم در اطلاعات ذکر شدە در این کتابچه حداقل   •

ات. تغی�ی زماین مهم تل�ت � �ا ا�ر تعداد ارائه   شود که مقدار �ا ن�ع خدمات موجود افزا�ش �ا کاهش �ابد، تغی�ی

�افته �ا هر تغی�ی د�گری که بر مزا�ایی که از ط��ق س�ستم تح��ل سازمان دهندگان شبکه افزا�ش �ا کاهش �ابد، 

Medi-Cal � کن�د تأث�ی بگذارد. برای مواد در شهرستان در�افت 

ی شدن شما گردد،   • ا�ر امکان داشته باشد که تغی�ی ارائه دهندە باعث آس�ب به سلامت شما �ا افزا�ش خطر �س�ت

  � ط�ح ب�مه با�د اطمینان حاصل نما�د که برای مدئت به ارائه دهندە قب� و فع� خارج از شبکه خود دس�ت

 دار�د. 

 

  4881- 881-888-1�ا با شمارە تلفن را�گان  6069-875-916� توان�د برای در�افت کمک با خدمات اعضا با شمارە 

�د. این شمارە   روز در سال پاسخ دادە � شود 365روز در هفته و  7ساعت در روز،  24تماس بگ�ی
 

 اطلاعات برای ذینفعایف که ن�از به در�افت مطالب به ز�ان د�گری دارند 

های آستانه»  های رایج در شهرستان سا�رامنتو موجود است که به آنها «ز�انت��ن ز�ان مواد نوشتاری کل�دی به همه رایج

ن �   گ��ند. ن�ی
 

 اطلاعات برای ذینفعایف که در خواندن مشکل دارند، ناشنوا هستند، �ا دارای اختلال بینایی هستند. 
 

- 1شما � توان�د این کتابچه راهنما را در قالب د�گری مانند چاپ بزرگ، خط ب��ل �ا صدا درخواست کن�د. برای کمک با 

�د.   4881-881- 888-1�ا    916-875-6069  تماس بگ�ی
 

 اطلاع�ه س�استهای ح��م شخ�

�ــــح نحوە استفادە و افشای اطلاعات بهداشیت محافظت شدە در�ارە �ک   اعلام�ه اقدامات حفظ ح��م خصو� به ��ش

ا�� ممکن است مجوز خا� از فرد مورد ن�از باشد �ا نباشد. ارائه فرد و تحت چه  تواند  دهندە خدمات شما � �ش

� داشت: ای از اعلان را در اخت�ار شما قرار دهد �ا � �سخه   Notice of Privacyتوان به آن در آدرس ز�ر دس�ت

Practices (saccounty.gov) 

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
https://compliance.saccounty.gov/Pages/Notice-of-Privacy-Practices-2013.aspx
https://compliance.saccounty.gov/Pages/Notice-of-Privacy-Practices-2013.aspx
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 خدمات 

 

 برای مواد در شهرستان چ�ست؟  Medi-Cal�افته خدمات س�ستم تح��ل سازمان

 

برای مواد در شهرستان، مراقبت بهداشیت برای افرادی است که دارای    Medi-Cal�افته خدمات س�ستم تح��ل سازمان

مشکل م�ف مواد هستند �ا در بر�ض موارد در معرض خطر ابتلا به مشکل م�ف مواد هستند که ممکن است پزشک  

توان�د به بخش «غ��الگری، مداخله مخت�، ارجاع  اطفال �ا پزشک عمو� نتواند آن را درمان کند. برای اطلاعات ب�ش�ت �

 به درمان و خدمات مداخله زودهنگام» این اطلاع�ه مراجعه کن�د. 

 

 گردد:  برای مواد در شهرستان شامل موارد ز�ر �   Medi-Cal�افته خدمات س�ستم تح��ل سازمان

 خدمات درمان ��ایی  •

 خدمات درمان ��ایی و�ژە  •

ی جزئئ   •  خدمات �س�ت

ی/اقامتگا�   •  خدمات درماین �س�ت

 خدمات مدی��ت ترک اعت�اد •

 خدمات برنامه درمان مواد مخدر •

 ) MATداروهای درمان اعت�اد ( •

 خدمات بهبودی  •

 خدمات �شتیباین همتا�ان  •

 درمان •
گ

 خدمات هماهن�

 مدی��ت اقتضایی   •

 بحران س�ار •

 

برای مواد در شهرستان از ط��ق تلفن �ا درمان از راە دور در   Medi-Cal�افته خدمات ارائه شدە س�ستم تح��ل سازمان

س است، به جز ارز�ایب  خواه�د در�ارە هر  های پزش� برای خدمات درمان مواد مخدر و مدی��ت ترک اعت�اد. ا�ر �دس�ت
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ی  Medi-Cal�افته �ک از خدمات س�ستم تح��ل سازمان س شما باشد اطلاعات ب�ش�ت برای مواد که ممکن است در دس�ت

 کسب کن�د، به توض�حات ز�ر مراجعه کن�د:  

 

 خدمات درمان ��ایی 

 

ساعت در  6ساعت در هفته برای بزرگسالان و کم�ت از  9ای به ذینفعان تا در صورت ن�از پزش� خدمات مشاورە •

شود. خدمات ممکن است بر اساس ن�ازهای پزش� فردی ب�ش از حدا���  سال ارائه �  21هفته برای ذینفعان ز�ر 

توان توسط �ک متخصص مجاز �ا �ک مشاور دارای گواهینامه در هر مح�ط  مجاز ارائه شود. خدمات را �

 �ا از ط��ق درمان از راە دور ارائه کرد.  مناسب در جامعه به صورت حضوری، تلفیض 

، داروهای درمان اعت�اد  خدمات  • ، خدمات دارویی  درمان، مشاورە، خانوادە درماین
گ

، هماهن� ��ایی شامل ارز�ایب

، داروهای درمان اعت�اد برای اختلال م�ف ال�ل و سایر اختلالات م�ف مواد   برای اختلال م�ف مواد افیویف

، آموزش ب�مار، خدمات بهبودی و خدمات مداخله در بحران   گردد. اختلال م�ف مواد �غ�ی افیویف

 

 

 خدمات ��ایی و�ژە 

 

  6ساعت در هفته برای بزرگسالان و حداقل   19ساعت تا حدا���  9خدمات ��ایی و�ژە به ذینفعان حداقل  •

وری باشد ارائه    21ساعت در هفته برای ذینفعان ز�ر  19ساعت تا حدا���  سال در صورئت که از نظر پزش� �ض

تواند  شود. خدمات در درجه اول شامل مشاورە و آموزش در مورد مشکلات م��وط به اعت�اد است. خدمات ��

توسط �ک متخصص دارای مجوز �ا �ک مشاور دارای گواهینامه در �ک مح�ط ساختار �افته ارائه شود. خدمات  

 ممکن است به صورت حضوری، از ط��ق درمان از راە دور �ا از ط��ق تلفن ارائه شود. درمان ��ایی و�ژە 

خدمات ��ایی و�ژە شامل همان اجزای خدمات ��ایی است. افزا�ش تعداد ساعات خدمت تفاوت اص� آن   •

 است. 
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ی جزئئ   (�سته به شهرستان متفاوت است)�س�ت

 

ا�ط استفادە از خدمات  21ذینفعان ز�ر  • ف شهرستان محل سکونتشان ممکن است واجد �ش سال بدون در نظر گرفنت

 ای �شوندتحت غ��الگری، �شخ�ص و درمان زودهنگام و دورە

ی جزئئ در صورت ن�از پزش�، شامل   • باشد.  ر�زی بالییف و�ژە در هفته �ساعت �ا ب�ش�ت برنامه 20خدمات �س�ت

� مستق�م به خدمات روانبرنامه ی جزئئ معموً� دس�ت پزش�، پزش� و آزما�شگا� دارند و ن�ازهای   های �س�ت

توانند به طور مناسب در �ک  کنند که ن�از به نظارت �ا مدی��ت روزانه دارند، اما � ای را برآوردە �شدە شناسایی 

مح�ط کلین�� ��ایی و�ژە رفع شوند. خدمات ممکن است به صورت حضوری، از ط��ق درمان از راە دور 

 �ا از ط��ق تلفن ارائه شوند.  همزمان،

� ب�ش�ت  • ی جزئئ مشابه خدمات ��ائی و�ژە است که تفاوت اص� آن افزا�ش تعداد ساعات و دس�ت خدمات �س�ت

 به خدمات پزش� است. 

ی جزئئ در حال حا�ض توسط ط�ح س�ستم تح��ل سازماند� شدە داروی مدی  • )  DMC-ODSکال (-خدمات �س�ت

 شهرستان سا�رامنتو ارائه ن� شود. 
 

 

وط به مجوز شهرستان) درمان اقامتگا� (کمپ ترک اعت�اد)   (م�ش

 

•  ، سازماین �زش� و کوتاە مدت  ۲۴درمان اقامتگا� �ک برنامه اقامتگا� غ�ی است که خدمات توانبخ�ش  ساعته غ�ی

ورت پزش� ارائه � دهد. ذینفع  را به ذینفعاضئ که �شخ�ص اختلال م�ف مواد دارند، در صورت �شخ�ص �ض

 
گ

ی مهارت کند و در تلاش با�د در داخل ساختمان کمپ زند� ، حفظ، بکارگ�ی ف فردی  خود برای باز�ایب  بنی
گ

های زند�

� به س�ستم های حمایئت جامعه �شتیباضئ شود. ب�ش�ت خدمات به صورت حضوری ارائه � و مستقل و دس�ت

ف ممکن است برای ارائه خدمات در زمائف که فرد تحت درمان  شود؛ با این حال درمان از راە دور و تلفن ن�ی

ف  اقامتگا� ا ف اول��تها، تعینی ک برای تع��ف موانع، تعینی ست استفادە شود. ارائه دهندگان و سا�نان به طور مش�ت

، آمادە شدن اف و حل مشکلات م��وط به اختلال م�ف مواد همکاری �اهد ف کنند. اهداف شامل حفظ پره�ی

 های لغزش، بهبود سلامت فردی و عمل�رد اجتما� و درگ�ی شدن در مراقبت مداوم است. برای محرک
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برای مواد در    Medi-Cal�افته خدمات کمپ ترک اعت�اد ن�از به مجوز قب� توسط س�ستم تح��ل سازمان •

 شهرستان دارد. 

 مراقبت، مشاورە فردی، مشاورە گرو�،   •
گ

، هماهن� خدمات اقامتگا� کمپ ترک اعت�اد شامل پذیرش و ارز�ایب

، داروهای درمان اعت�اد  ، داروهای درمان اعت�اد اختلال م�ف مواد افیویف ، خدمات دارویی خانوادە درمایف

، آموزش به ب�مار، خدمات بهبودی و خدمات    اختلال م�ف ال�ل و سایر اختلالات م�ف مواد غ�ی افیویف

 باشد. مداخله در بحران اختلال م�ف مواد �

ارائه دهندگان خدمات اقامتگا� موظفند �ا داروهائی را برای درمان اعت�اد به طور مستق�م در محل ارائه دهند �ا   •

� به داروهای ترک اعت�اد را در خارج از کمپ در طول درمان اقامتگا� �سه�ل کنند. ارائه دهندگان خدمات  دس�ت

اقامتگا� تنها با ارائه اطلاعات تماس ارائه دهندگان درمان اعت�اد برای در�افت داروها، این الزام را برآوردە ن� 

کنند. ارائه دهندگان خدمات اقامتگا� ملزم به ارائه و تج��ز دارو به ذینفعان تحت پوشش س�ستم تح��ل  

 برای مواد هستند.  Medi-Cal�افته سازمان

روز متغ�ی است. تمد�د و اقامت اضا�ض بر اساس ن�از پزش�   90تا  1• طول خدمات اقامیت بر اساس ن�از پزش� از  

 تای�د � شود. 
 

 

ی  وط به مجوز شهرستان)( خدمات درمان �س�ت  براساس شهرستان متفاوت است) ( م�ش

 

ا�ط استفادە از  21ذینفعان ز�ر  • ف شهرستان محل سکونتشان ممکن است واجد �ش سال بدون در نظر گرفنت

 ای �شوند  خدمات تحت غ��الگری، �شخ�ص و درمان زودهنگام و دورە

ی در �ک مح�ط   • ای، مشاهدە، نظارت پزش�  شود که ارز�ایب مدی��ت شدە حرفهساعته ارائه � 24خدمات �س�ت

ی ارائه � شود؛ با این حال  دهد. ب�ش�ت خدمات به صورت حضوری ارائه �و درمان اعت�اد را در �ک مح�ط �س�ت

ی ف ممکن است برای ارائه خدمات در زمائف که فرد تحت درمان �س�ت است استفادە    درمان از راە دور و تلفن ن�ی

 شود. 

ی �س�ار ساختار �افته است و احتماً� �ک پزشک به همراە پرستاران دارای مجوز، مشاوران اعت�اد و  • خدمات �س�ت

  
گ

، هماهن� ی شامل ارز�ایب س هستند. خدمات �س�ت سایر کارکنان کلین�� به صورت شبانه روزی در محل در دس�ت

، داروهای درمان ، خدمات دارویی ،   درمان، مشاورە، خانوادە درماین اعت�اد برای اختلال م�ف مواد افیویف

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx


   
 

 
  

�د MHP با   خود  از ط��ق  شمارە  9754-874-916 �ا  تلفن را�گان به شمارە 4881-881-888-1 تماس بگ�ی
Sacramento County MHP  س در ظهر  از بعد 5:00 - صبح 8:00 جمعه - دوشنبه است  دس�ت  

 مراجعه کن�د   DHS.SacCounty.gov �ا  به صورت آنلاین به  آدرس
 

19 

، آموزش ب�مار، خدمات   داروهای درمان اعت�اد برای اختلال م�ف ال�ل و سایر اختلالات م�ف مواد غ�ی افیویف

 گردد. بهبودی و خدمات مداخله در بحران اختلال م�ف مواد �

ی در حال حا�ض توسط ط�ح س�ستم تح��ل سازماند� شدە داروی مدی کال شهرستان سا�رامنتو  -• خدمات �س�ت

)DMC-ODS .ارائه ن� شود ( 
 

 

 مواد مخدر برنامه درمان  

 

ورت پزش�  های درمان مواد مخدر برنامهبرنامه • هایی ��ایی هستند که در صورت تج��ز پزشک در هنگام �ض

های درمان مواد مخدر ملزم به  کنند. برنامهرا برای درمان اختلالات م�ف مواد ارائه � FDAداروهای مورد تأی�د  

برای مواد از جمله متادون،   Medi-Cal�افته ارائه و تج��ز دارو به ذینفعان تحت پوشش س�ستم تح��ل سازمان

ام هستند.  ، نالوکسان و دی سولف�ی ف  ب��رنورفنی

توان به  دق�قه جلسه مشاورە در هر ماە تق��� ارائه شود. این خدمات مشاورە را � 50به �ک ذینفع با�د حداقل   •

 درمان،  صورت حضوری، درمان از راە دور
گ

، هماهن� �ا تلفئف ارائه کرد. خدمات درمان مواد مخدر شامل ارز�ائب

، داروهای درمان اعت�اد برای اختلال م�ف مواد   ، روان درمانگری پزش�، خدمات دارویی مشاورە، خانوادە درمایف

، داروهای درمان اعت�اد برای اختلال م�ف ال�ل و سایر اختلالات م�ف مواد غ�ی اف ، آموزش ب�مار،  افیویف یوین

 گردد. خدمات بهبودی و خدمات مداخله در بحران اختلال م�ف مواد �

 

 

 مدی��ت ترک اعت�اد 

 

شوند. خدمات مدی��ت ترک اعت�اد را  خدمات مدی��ت ترک اعت�اد، فوری هستند و به صورت کوتاە مدت ارائه � •

،توان قبل از تکم�ل ارز�ائب کامل ارائه کرد و �� ی ارائه شود.  تواند در �ک مح�ط ��ایی  اقامتگا� �ا �س�ت

�ف نظر از مح�ط آن، ذینفع با�د در طول فرآیند مدی��ت ترک اعت�اد نظارت شود. ذینفعایف که مدی��ت ترک   •

ی در�افت � کنند با�د در این مرکز اقامت کنند. در صوریت که خدمات  اعت�اد را در �ک مح�ط اقامتگا� �ا �س�ت

وری باشند توسط �ک پزشک  شوند. مجاز �ا تج��زگر مجاز تج��ز � توانبخ�ش و باز�روری از نظر پزش� �ض
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، داروهای درمان اعت�اد برای اختلال   •  درمان، خدمات دارویی
گ

، هماهن� خدمات مدی��ت ترک اعت�اد شامل ارز�ایب

، داروهای درمان اعت�اد برای اختلال م�ف ال�ل و سایر اختلالات م�ف مواد غ�ی  ،  م�ف مواد افیویف افیویف

 گردد. مشاهدە و خدمات بهبودی �

 

 

 

 داروها درمان اعت�اد 

 

های بالیین و غ�ی بالیین موجود است. داروهای درمان اعت�اد شامل خدمات دارویی برای درمان اعت�اد در مح�ط •

برای درمان اختلال م�ف ال�ل، اختلال م�ف مواد افیویف    FDAتمام داروها و محصولات بیولوژ�� مورد تای�د 

و هر گونه اختلال م�ف مواد است. ذینفعان حق دارند داروهایی برای درمان اعت�اد در محل �ا از ط��ق ارجاع به  

 خارج از مرکز به ا�شان ارائه شود. ل�سئت از داروهای تای�د شدە عبارتند از: 

o  وسات کلس�م  آ�ام�پ

o ف ه�دروکلرا�د  ب��رنورفنی

o  (سابلوک�د) ف با رهش طولایف مدت تزر��ت  ب��رنورفنی

o  ف  نالوکسان ه�دروکلرا�د/ب��رنورفنی

o نالوکسون ه�دروکلرا�د 

o (�خورا) کسون  نال�ت

o کسون (وی  ترول)ویسوسپا�سیون تزر��ت م�کروسفر نال�ت

o (ا  لوفکس�دین ه�دروکلرا�د (لوسم�ی

o  (آنتابوس) ام  دی سولف�ی

o  های درمان مواد مخدر) متادون (ارائه شدە توسط برنامه 

 مراقبت، مشاورە فردی، مشاورە   •
گ

، هماهن� داروهای درمان اعت�اد ممکن است با خدمات ز�ر ارائه شوند: ارز�ائب

، آموزش ب�مار، خدمات بهبودی، خدمات مداخله در بحران اختلال   ، خدمات دارویی گرو�، خانوادە درماین

د ممکن است به عنوان بخ�ش از تمام  م�ف مواد، و خدمات مدی��ت ترک اعت�اد. داروهایی برای درمان اعت�ا
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، خدمات ��ایی و�ژە،    Medi-Cal�افته خدمات س�ستم تح��ل سازمان برای مواد، از جمله خدمات درمان ��ایی

 و درمان اقامتگا� ارائه شوند. 

برای    Medi-Cal�افته ذینفعان ممکن است به داروهایی برای درمان اعت�اد در خارج از س�ستم تح��ل سازمان •

� داشته باشند. برای مثال تج��زکنندگان در بخش ن دس�ت های مراقبت اص� که با برنامه  مواد در شهرستان ن�ی

کنند  ) همکاری �Medi-Calشما (برنامه عادی «خدمات را�گان»  Medi-Calهای مدی��ت شدە  مراقبت

ف را که برای درمان اعت�اد در داروخانه تح��ل �ا توز�ــــع �  شوند را تج��ز کنند. میتوانند داروهایی مانند ب��رنورفنی

 

 (بر اساس شهرستان متفاوت است) خدمات �شتیباین همتا�ان 

 

ا�ط استفادە از  21ذینفعان ز�ر  • ف شهرستان محل سکونتشان ممکن است واجد �ش سال بدون در نظر گرفنت

 ای �شوند خدمات تحت غ��الگری، �شخ�ص و درمان زودهنگام و دورە

کت کنندە اخت�اری است. شهرستان سا�رامنتو خدمات   • ارائه خدمات �شتیبانئ همتا�ان برای شهرستان های �ش

 �شتیبانئ همتا�ان را ارائه � دهد. 
 هستند که بهبود، تاب •

گ
آوری، مشارکت،  خدمات �شتیبایف همتا�ان، خدمات فردی و گرو� با صلاح�ت فرهن�

، دفاع از خود، توسعه حما�ت های طب�� و شناسایی نقاط قوت را از ط��ق فعال�تاجتما� شدن، خودکفایی

ن شدە شما ارائه کرد و �توان به شما �ا �شتیبدهند. این خدمات را � های ساختار�افته ارتقا � ان(های) مهم تعینی

برای مواد در�افت شود.    Medi-Cal�افته تواند همزمان با در�افت سایر خدمات س�ستم تح��ل سازمان

متخصص همتا در خدمات �شتیبایف همتا فردی است که تج��ه ز�سته با مشکلات سلامت روان �ا م�ف مواد  

ک� است که الزامات برنامه صدور گواهینامه مورد تای�د ا�الت �ک شهرستان را    با داشته و در حال بهبودی  

ها تای�د شدە باشد، و این خدمات را تحت هدا�ت �ک متخصص رفتار  تکم�ل کردە باشد، و توسط شهرستان

 درمایف که در ا�الت کال�فرن�ا مجوز در�افت کردە، دارای معاف�ت بودە �ا ثبت نام کردە باشد. 

، هدا�ت منابع،  های مهارتخدمات �شتیبایف همتا�ان شامل م���گری فردی و گرو�، گروە  • سازی آموز�ش

کت در درمان سلامت رفتاری و فعال�ت های درمایف مانند ترو�ــــج دفاع از  خدمات مشارکیت برای �ش��ق شما به �ش

 خود است. 

 

 خدمات بهبودی 
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تواند به شما کمک کند تا  مهم باشد. خدمات بهبودی �تواند برای بهبودی و سلامیت شما خدمات بهبودی �  •

های درماین خود به جامعه درماین متصل ش��د. بنابراین، این خدمت تا��د بر  برای مدی��ت سلامت و مراقبت 

دهای حماییت مؤثر خود مدی��یت و سازماند� منابع داخ� و   نقش شما در مدی��ت سلامت خود، استفادە از راه�ب

 ی ارائه �شتیبانئ خود مدی��ئت مستمر تأ��د دارد. جامعه برا

را بر اساس ارز�ائب خود �ا ارز�ائب ارائه دهندە از خطر لغزش در�افت کن�د. خدمات   توان�د خدمات بهبودی�  شما  •

 ممکن است به صورت حضوری، از ط��ق درمان از راە دور �ا از ط��ق تلفن ارائه شود. 

، نظارت بر   •  درمان، مشاورە فردی، مشاورە گرو�، خانوادە درمایف
گ

، هماهن� خدمات بهبودی شامل ارز�ایب

ی از لغزش است.   بهبودی، و اجزای پ�شگ�ی

 

 

 درمان  
گ

 هماهن�

 

 درمان شامل فعال�ت •
گ

 درمان اختلال م�ف مواد، درمان سلامت روان،  خدمات هماهن�
گ

هائی برای ارائه هماهن�

 درمان با تمام   ارتباط با خدمات و �شتیباین برایهای پزش�، و ارائه و مراقبت
گ

سلامت شما است. هماهن�

 �ا غ�ی کلین��، از جمله در جامعه شما انجام شود.  های کلین�� تواند در مح�طشود و �خدمات ارائه �

 با ارائه دهندگان پزش� و سلامت روان برای نظارت و حما�ت از   •
گ

 درمان شامل هماهن�
گ

خدمات هماهن�

 با خدمات جانیب از جمله ارتباط دادن شما با خدمات مبتیض بر  
گ

، برنامه ر�زی ترخ�ص، و هماهن� وضع�ت سلامیت

 جامعه مانند مراقبت از کودک، حمل و نقل و مسکن است. 

 

 (بر اساس شهرستان متفاوت است)   مدی��ت اقتضایی 

 

ا�ط استفادە از  21ذینفعان ز�ر  • ف شهرستان محل سکونتشان ممکن است واجد �ش سال بدون در نظر گرفنت

 ای �شوند  خدمات تحت غ��الگری، �شخ�ص و درمان زودهنگام و دورە

کت کنندە اخت�اری است. شهرستان سا�رامنتو در حال   • ارائه خدمات مدی��ت اضطراری برای شهرستان های �ش

 مدی��ت اضطراری است. حا�ض در حال اجرای خدمات 
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• ، �ک درمان مبتیف بر شواهد برای اختلال م�ف محرک است که در آن ذینفعان واجد   خدمات مدی��ت اقتضایی

ا�ط در �ک �و�س ساختار�افته  کت خواهند کرد و �س از آن شش  هفته  24�ش ای مدی��ت اقتضایی ��ایی �ش

ە انجام � ض  شود. ماە �ا ب�ش�ت خدمات �شتیبایض درمایض و بهبودی اضا�ض بدون انگ�ی

، بهای از مشوقهفته اول�ه خدمات مدی��ت اقتضایی شامل مجموعه 12 • و�ژە   ها برای دست�ایب به اهداف درمایف

) است که با آزما�ش عدم استفادە از محرک ف ف و متامفتامنی ، آمفتامنی ف های دارویی ادرار ها (به عنوان مثال، کوکائنی

 های هد�ه) است.  های نقدی (مثً� کارتها شامل معادلشود. مشوقتأی�د �

اقامتگا� که   • س است که خدمایت را در �ک مح�ط غ�ی خدمات مدی��ت اقتضایی فقط برای ذینفعایض در دس�ت

کت توسط ارائه نام کردهاند و در �ک دورە درماین جامع و   کنند و ثبتشود در�افت �کنندە ادارە � دهندە �ش

کت �  کنند.  فردی �ش

 

 

 (�سته به شهرستان متفاوت است) خدمات بحران س�ار

 

ا�ط استفادە از  21ذینفعان ز�ر  • ف شهرستان محل سکونتشان ممکن است واجد �ش سال بدون در نظر گرفنت

 ای �شوند خدمات تحت غ��الگری، �شخ�ص و درمان زودهنگام و دورە

�ا م�ف مواد مواجه هست�د ("بحران سلامت رفتاری")، خدمات بحران س�ار در /ا�ر با بحران سلامت روان و •

س است.    دس�ت

کن�د، از  خدمات بحران س�ار خدمایت است که توسط متخصصان درمان در مکاین که در آن بحران را تج��ه � •

، ارائه �  جمله در خانه، محل کار، مدرسه �ا هر مکان د�گری، به استثنای ب�مارستان �ا سایر مح�طهای درمانئ

س است.  365روز هفته و  7 ساعت شبانه روز،  24شوند. خدمات بحران س�ار   روز سال در دس�ت

ی  خدمات بحران س�ار شامل وا�نش ��ــــع، ارز�ایب فردی و تثب�ت مبتیف بر جامعه � • گردد. ا�ر به مراقبت ب�ش�ت

ن انتقال گرما�رم �ا ارجاع به خدمات د�گر را �سه�ل خواهند کرد.   ن�از دار�د، ارائه دهندگان س�ار ن�ی

 فعال شود.   2024شهرستان سا�رامنتو در حال اجرای خدمات بحران م��ا�ل است تا از اول ژان��ه  •
 

 

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx


   
 

 
  

�د MHP با   خود  از ط��ق  شمارە  9754-874-916 �ا  تلفن را�گان به شمارە 4881-881-888-1 تماس بگ�ی
Sacramento County MHP  س در ظهر  از بعد 5:00 - صبح 8:00 جمعه - دوشنبه است  دس�ت  

 مراجعه کن�د   DHS.SacCounty.gov �ا  به صورت آنلاین به  آدرس
 

24 

 

، مداخله مخت� و ارجاع به درمان   غ��الگری، ارز�ایب

 

، مداخلات مخت� و ارجاع به درمان از مزا�ای س�ستم تح��ل سازمان -Medi�افته غ��الگری ال�ل و مواد مخدر، ارز�ایب

Cal های مدی��ت شدە برای مواد ن�ست. این �ک م��ت در س�ستم ارائه مراقبتMedi-Cal   وMedi-Cal ) �معموFee-

for-Service های مدی��ت شدە با�د خدمات اختلال م�ف  های مراقبتسال و بالاتر است. برنامه 11) برای ذینفعان

، مداخلات مخت�، و ارجاع به درمان م�ف ال�ل و مواد مخدر ( ) SABIRTمواد تحت پوشش، از جمله غ��الگری، ارز�ایب

 سال و بالاتر ارائه دهند.   11را برای ذینفعان 

 

 خدمات مداخله زودهنگام 

 

برای مواد برای ذینفعان ز�ر    Medi-Cal�افته خدمات مداخله زودهنگام �ک �و�س تحت پوشش س�ستم تح��ل سازمان

شود در معرض خطر ابتلا به اختلال م�ف مواد  شود و مشخص �سال که غ��الگری � 21سال است. هر ذینفع ز�ر   21

عنوان خدمات مداخله زودهنگام طبقه بندی   تواند هر خدمیت را که تحت پوشش سطح خدمات ��ایی بهقرار دارد، �

سال لازم   21شدە است را در�افت کند. �شخ�ص اختلال م�ف مواد برای خدمات مداخله زودهنگام برای ذینفعان ز�ر 

 ن�ست. 

 

 ای اول�ه، �شخ�ص و درمان  غ��الگری دورە

 

ض خدمات   21ذینفعان ز�ر  ا�ط در�افت خدمایت هستند که قبً� در این کتابچه توضیح دادە شد و همچننی سال واجد �ش

 ای، �شخ�� و درمایف در�افت کنند.  را از ط��ق مزا�ایی به نام غ��الگری زودهنگام و دورە Medi-Cal اضا�ض 

 

، ا�ط بودن برای خدمات غ��الگری زودهنگام و دورە ای، �شخ�� و درماین سال سن   21�ک ذینفع با�د ز�ر  جهت واجد �ش

دهد  خدمایت را پوشش � کامل داشته باشد. غ��الگری زودهنگام و دورە ای، �شخ�� و درماین   Medi-Calداشته باشد و  

وری است. خدمایت که وضعییت را   ا�ط سلامت جس� و رفتاری �ض که از نظر پزش� برای اصلاح �ا کمک به عیوب و �ش

، بهبود � شوند و تحت پوشش  کند، برای کمک به وضع�ت مف�د تل�ت � بخشد �ا قابل تحمل تر �حفظ، �شتیبایف
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� برای ذینفعان ز�ر ای قرار �خدمات غ��الگری، �شخ�� و درماین زودهنگام و دورە ند. مع�ارهای دس�ت سال    21گ�ی

� بزرگسالان به خدمات س�ستم تح��ل سازمان متفاوت و انعطاف برای مواد،    Medi-Cal�افته پذیرتر از مع�ارهای دس�ت

ی و مداخله زودهنگام  برای برآوردە کردن دستورات زودهنگام و دورە ، و هدف برای پ�شگ�ی ای غ��الگری، �شخ�� و درمایف

ا�ط اختلال م�ف مواد است.   �ش

 

�د �ا از ا�ر در�ارە خدمات غ��الگری، �شخ�� و درماین زودهنگام و دورە  با  تماس بگ�ی
�
صفحه وب  ای سؤا� دار�د، لطفا

 بازد�د کن�د. DHCSای  غ��الگری، �شخ�ص و درمان زودهنگام و دورە

 

 

 Medi-Cal "Free for «معمو�»شدە �ا برنامه  های مراقبت مدی��تخدمات اختلال م�ف مواد موجود در برنامه 

Service" 

 

،  های مراقبت برنامه های مدی��ت شدە با�د خدمات اختلال م�ف مواد تحت پوشش، از جمله غ��الگری، ارز�ایب

سال و بالاتر، از جمله    11) را برای ذینفعان SABIRTمداخلات مخت�، و ارجاع به درمان م�ف ال�ل و مواد مخدر (

قانونئ ارائه دهند. برنامهاعضای باردار، در مح�ط مراقبت های مراقبت های اول�ه و غ��الگری تنبا�و، ال�ل و مواد مخدر غ�ی

ن به عنوان درمان با کمک دارو شناخته � های مدی��ت ن با�د داروهایی برای درمان اعت�اد (همچننی شود) را که  شدە همچننی

ی، بخشهای اول�ه، ب�مارستاندر مراقبت شود را فراهم کنند  ارائه � های اورژا�س و سایر مرا�ز پزش� قراردادیهای �س�ت

ف با�د خدمات اورژا�� لازم برای تثب�ت ذینفع، از جمله سم  های مراقبت�ا ترت�ب دهند. برنامه های مدی��ت شدە همچننی

ی را ارائه دهند.   زدائی داوطلبانه ب�ماران �س�ت

 

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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 برای مواد  MEDI-CAL�افته نحوە در�افت خدمات س�ستم تح��ل سازمان

 

 برای مواد را در�افت کنم؟  MEDI-CAL�افته چگونه خدمات س�ستم تح��ل سازمان

 

�افته  توان�د با درخواست خود از س�ستم تح��ل سازمانکن�د به خدمات درمان م�ف مواد ن�از دار�د، �ا�ر فکر �

Medi-Cal  � .توان�د با شمارە تلفن را�گان شهرستان خود که در ابتدای این  برای مواد در شهرستان خدمات در�افت کن�د

ن � �د. همچننی های د�گر س�ستم تح��ل  توان�د برای خدمات درمان م�ف مواد به روشکتابچه ذکر شدە است تماس بگ�ی

 برای مواد در شهرستان خود ارجاع دادە ش��د.   Medi-Cal�افته سازمان

 

برای مواد در شهرستان شما ملزم به پذیرش ارجاع خدمات درمان اختلال م�ف    Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان

کنند ممکن است به  های اول�ه است که فکر �و سایر ارائه دهندگان مراقبت مواد از پزشک، متخصصان سلامت رفتاری،

شما، ا�ر ذینفع هست�د. معموً�   Medi-Calهای مدی��ت شدە این خدمات ن�از داشته باش�د و از طرف ط�ح ب�مه مراقبت

برای ارجاع به اجازە شما �ا اجازە والدین �ا مراقب کودک    Medi-Cal�ا ط�ح ب�مه مراقبتهای مدی��ت شدە  پزشک عمو� 

ا�ط اضطراری وجود داشته باشد. افراد و سازمان ن �ن�از دارد، مگر اینکه �ش توانند به شهرستان ارجاع دهند، از  های د�گر ن�ی

های رفاە �ا خدمات اجتما� شهرستان؛ حافظان حقوق، ��رستان �ا اعضای خانوادە؛ و سازمان رس، سازمانجمله مدا

 های مجری قانون. 

 

س است. ا�ر هر �ک از ارائه  SUPTخدمات تحت پوشش از ط��ق شبکه ارائه دهندە  دهندگان قراردادی مخالف   در دس�ت

دهندە د�گری این خدمت را   دهد که ارائهترتییب �   SUPTانجام �ا �شتیباین از هر کدام از خدمات تحت پوشش باشند، 

� به  انجام دهد. شهرستان شما ن�  ن اینکه آ�ا مع�ارهای دس�ت تواند درخواست انجام �ک ارز�ایب اول�ه را برای تعینی

 کن�د رد کند. برای مواد را برآوردە �   Medi-Cal�افته خدمات س�ستم تح��ل سازمان

 

 برای مواد را در�افت کنم؟ MEDI-CAL�افته توانم خدمات س�ستم تح��ل سازمانکجا �

 

 SUPT   افته در برنامه س�ستم تح��ل سازمان�Medi-Cal � کند. از آنجایی که شما سا�ن برای مواد مشارکتSUPT  

 خود را از ط��ق   Medi-Cal�افته توان�د خدمات س�ستم تح��ل سازمانهست�د، �
گ

برای مواد در شهرستان محل زند�

�افته  برای مواد در�افت کن�د. برای آن دسته از خدمات س�ستم تح��ل سازمان  Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان
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Medi-Cal �دهد که در صورت لزوم و تناسب،  شود، شهرستان شما ترتییب �برای مواد که در شهرستان شما ارائه ن

برای مواد در شهرستان شما ارائه   Medi-Cal�افته خدمات را خارج از شهرستان در�افت کن�د. س�ستم تح��ل سازمان

  Medi-Cal�افته دهندگان درمان اختلال م�ف مواد برای درمان مشکلایت را دارد که تحت پوشش س�ستم تح��ل سازمان

برای مواد   Medi-Cal�افته هایی که در برنامه س�ستم تح��ل سازمانبرای مواد در شهرستان هستند. سایر شهرستان

 ز�ر را ارائه دهند:   Medi-Calتوانند خدمات مواد مشارکت ندارند، �

 درمان ��ایی و�ژە   •

 درمان مواد مخدر  •

 ��ایی و�ژە درمان  •

 خدمات سوء م�ف مواد اقامتگا� پ�ش زا�مایف (به استثنای اتاق و غذا)  •

 

ا�ط خدمات غ��الگری، �شخ�ص و درمان زودهنگام و دورە  21ا�ر ز�ر  ای در هر �ک از شهرستانسال سن دار�د، واجد �ش

 های ا�الت هست�د. 

 

 درمان �س از ساعات اداری  

 

 روز در سال پاسخ دادە � شود.  365هفته، و روز در  7ساعت در روز،   24)  4881-881-888-1شمارە تلفن را�گان ما (
[ 

 چگونه بفهمم که به کمک ن�از دارم؟ 

 

ی   ف �ن چ�ی  دارند و ممکن است مشکلات م��وط به م�ف مواد را تج��ه کنند. مهم�ت
گ

�س�اری از مردم دوران سخیت در زند�

ا�ط  س است. ا�ر واجد �ش کن�د ممکن  هست�د، و فکر �  Medi-Calکه با�د به خاطر �سپار�د این است که کمک در دس�ت

�افته داروی خود درخواست ارز�ایب کن�د تا   ای ن�از داشته باش�د، با�د از ناح�ه س�ستم تح��ل سازماناست به کمک حرفه

ض ش��د که در حال حا�ض در �� از شهرستان کت کنندە در س�ستم تح��ل سازمانمطمنئ برای   Medi-Cal�افته های �ش

� 
گ

 کن�د. مواد زند�
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 چگونه بفهمم که �ک کودک �ا نوجوان به کمک ن�از دارد؟

 

�افته  توان�د با س�ستم تح��ل سازمانکن�د هرگونه علائم م�ف مواد در کودک �ا نوجوان شما وجود دارد، � ا�ر فکر �

Medi-Cal   د. ا�ر کودک �ا نوجوان شما واجد� برای مواد در شهرستان مشارکت کنندە خود جهت ارز�ایب او تماس بگ�ی

ا�ط   باشد و ارز�ایب شهرستان �شان دهد که به خدمات درمان مواد مخدر و ال�ل تحت پوشش شهرستان   Medi-Cal�ش

 دهد که کودک �ا نوجوان شما این خدمات را در�افت کند. مشارکت کنندە مورد ن�از است، شهرستان ترتییب �

 

 برای مواد را در شهرستان در�افت کنم؟ MEDI-CAL�افته توانم خدمات س�ستم تح��ل سازمانچه زماین �

 

ن زمان قرار ملاقات ا�الیت را    Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان برای مواد در شهرستان شما با�د استانداردهای تعینی

ف ن��ت شما برای در�افت خدمات از س�ستم تح��ل سازمان برای مواد در شهرستان، رعا�ت   Medi-Cal�افته جهت تعینی

برای مواد در شهرستان با�د قراری را به شما پ�شنهاد دهد که مطابق با   Medi-Cal�افته کند. س�ستم تح��ل سازمان

 استانداردهای زمان قرار ز�ر باشد: 

وع خدمات با ارائه دهندە اختلالات م�ف مواد  روز کاری �س از  10ظرف  • درخواست غ�ی فوری شما برای �ش

 خدمات ��ایی و خدمات ��ایی و�ژە.  برای

 روز کاری �س از درخواست شما برای خدمات برنامه درمان مواد مخدر.  3ظرف  •

ا�ر در حال گذراندن �ک دورە درمایف برای اختلال م�ف مواد مداوم هست�د، به استثنای موارد خا� که توسط   •

 روز.  10�ک قرار ملاقات غ�ی فوری ظرف  دهندە معالج شما شناسایی شدە است،  ارائه

با این حال، ا�ر ارائه دهندە شما �شخ�ص دادە باشد که زمان انتظار طولانئ تر از نظر پزش� مناسب است و برای سلامئت  

ا�د و  باشد. ا�ر به شما گفته شدە که در ل�ست انتظار قرار گرفتهها طولاین تر شما م�ض ن�ست، ممکن است این زمان

�د.   6069- 875- 916- 1 کن�د که این مدت زمان برای سلامیت شما م�ض است، با ط�ح خود به شمارە احساس � تماس بگ�ی

  
�
ا�ر مراقبت به موقع در�افت نکرد�د، حق دار�د شکا�ت کن�د. برای کسب اطلاعات ب�ش�ت در مورد ثبت شکا�ت، لطفا

 بخش «فرایند شکا�ت» این کتابچه راهنما را ببین�د. 
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د که کدام خدمات را در�افت کنم؟چه ک� تصم�م �  گ�ی

 

 در تصم�م Medi-Cal�افته دهندە شما و س�ستم تح��ل سازمانشما، ارائه
گ

ی در مورد  برای مواد در شهرستان هم� گ�ی

برای مواد در شهرستان در�افت کن�د، دخ�ل هست�د. �ک   Medi-Cal�افته خدمایت که با�د از ط��ق س�ستم تح��ل سازمان

کند تا خدمایت را که  کند و از ط��ق ارز�ایب خود به شما کمک �دهندە خدمات اختلال م�ف مواد با شما صحبت � ارائه

توان�د بر�ن  دهد، � بر اساس ن�ازهای شما مناسب است، توص�ه کند. هنگا� که ارائه دهندە شما این ارز�ائب را انجام �

 خدمات را در�افت کن�د.  

 

وری که   Medi-Cal�افته سال سن دار�د، س�ستم تح��ل سازمان 21ا�ر ز�ر  برای مواد در شهرستان با�د خدمات پزش� �ض

به اصلاح �ا بهبود مشکل سلامت روان شما کمک خواهد کرد را ارائه دهد. خدمائت که وضع�ت سلامت رفتاری را حفظ،  

وری تل�ت �تر �حما�ت، بهبود �ا قابل تحمل  شوند. کنند، از نظر پزش� �ض

 

 نحوە در�افت خدمات سلامت روان 

 

 توانم خدمات تخص� سلامت روان در�افت کنم؟از کجا �

 

 خود و در صورت لزوم در خارج از شهرستان خود  شما �
گ

توان�د خدمات تخص� سلامت روان را در شهرستان محل زند�

از   1055-875- 916- 1برای در�افت خدمات تخص� سلامت روان در شهرستان سا�رامنتو با شمارە در�افت کن�د. 

�د. تلفن را�گان/بعد از ساعت کاری:   5:00صبح تا  8:00ساعت  بعد    5:00از  4881- 881- 888-1بعد از ظهر تماس بگ�ی

. هر شهرستان دارای خدمات تخص� سلامت روان برای کودکان، جوانان، بزرگسالان و سالمندان  . صبح 8:00از ظهر تا 

ا�ط پوشش و مزا�ای اضا�ض تحت غ��الگری، �شخ�ص و درمان زودهنگام و   21است. ا�ر ز�ر  سال سن دار�د، واجد �ش

 ی هست�د. ادورە
 

 . � به خدمات تخص� سلامت روان را دار�د �ا خ�ی ط�ح ب�مه سلامت روان شما مشخص م�کند که شما مع�ارهای دس�ت

کند  دهد که ن�ازهای شما را ارز�ایب �ا�ر داشته باش�د، ط�ح سلامت روان شما را به �ک ارائه دهندە سلامت روان ارجاع �

ف ا�ر به عنوان ذینفع �ک ط�ح مراقبتهای  ما توص�ه �تا مشخص کند کدام خدمات برای رفع ن�ازهای ش  شود. همچننی
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توان�د از آنها درخواست ارز�ایب کن�د. ا�ر ط�ح مراقبتهای مدی��ت شدە شما مشخص  مدی��ت شدە ثبت نام کردها�د، �

� به خدمات تخص� سلامت روان را دار�د، ط�ح مراقبتهای مدی��ت شدە جهت در�افت   کند که شما مع�ارهای دس�ت

ا از ط�ح مراقبتهای مدی��ت شدە به ط�ح ب�مه سلامت  خدمات از ط�ح ب�مه سلامت روان �ا جهت انتقال خدمات شم 

� به خدمات سلامت روان وجود ندارد، به این معین که حیت ممکن  روان شما را ارجاع م�دهد. هیچ در �سته ای برای دس�ت

است بتوان�د از ط��ق ط�ح مراقبتهای مدی��ت شدە خود علاوە بر خدمات تخص� سلامت روان، خدمات سلامت روان  

ف در�افت کن�د. ا�ر ارائه دهندە شما �شخ�ص دهد که خدمات از نظر بالیئف برای شما مناسب است و تا  غ تخص� ن�ی �ی

توان�د از ط��ق ارائه دهندە سلامت روان خود به این خدمات  زماین که این خدمات هماهنگ بودە و تکراری نباشند، � 

� داشته باش�د.   دس�ت
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ورت پزش� � و �ض  مع�ارهای دس�ت

 

� برای پوشش خدمات درمان اختلال م�ف مواد چ�ست؟    مع�ارهای دس�ت

 

، س�ستم تح��ل سازمان ی در مورد اینکه آ�ا به خدمات درمان م�ف مواد ن�از دار�د �ا خ�ی به عنوان بخ�ش از تصم�م گ�ی

د که آ�ا مع�ارهای   Medi-Cal�افته  برای مواد در شهرستان با شما و ارائه دهندە شما همکاری خواهد کرد تا تصم�م بگ�ی

� برای در�افت خدمات س�ستم تح��ل سازمان . این بخش توضیح �  Medi-Cal�افته دس�ت دهد  برای مواد را دار�د �ا خ�ی

کت کنندە شما چگونه این تصم�م را خواهد گرفت.   که شهرستان �ش

 

دهندە شما با شما همکاری خواهد کرد تا �ک ارز�ایب انجام دهد تا مشخص کند کدام خدمات س�ستم تح��ل سازمان ارائه

تر است. این ارز�ایب با�د به صورت حضوری، از ط��ق درمان از راە دور �ا از   برای مواد برای شما مناسب  Medi-Cal�افته 

ف انجام ارز�ائب در�افت کن�د. �س از اینکه ارائه دهندە شما   ط��ق تلفن انجام شود. ممکن است بر�ف از خدمات را در حنی

� ز�ر را برای در�افت خدمات از ط��ق س�ستم تح��ل سازمان ف خواهد کرد که آ�ا مع�ارهای دس�ت ارز�ایب را کامل کرد، تعینی

:   Medi-Cal�افته   برای مواد را دار�د �ا خ�ی

 

 ثبت نام کن�د.  Medi-Calشما با�د در   •

کت   Medi-Cal�افته شما با�د در شهرستاین اقامت داشته باش�د که در س�ستم تح��ل سازمان • برای مواد �ش

 داشته باشد. 

�ک اختلال مرتبط با مواد   شما با�د حداقل �ک �شخ�ص از راهنمای �شخ�� و آماری اختلالات رواین برای  •

دخان�ات و اختلالات غ�ی مرتبط با مواد) داشته باش�د �ا  مخدر و اعت�اد آور (به استثنای اختلالات مرتبط با 

حداقل �ک �شخ�ص از راهنمای �شخ�� و آماری اختلالات رواین برای اختلالات مرتبط با مواد و اختلالات  

ن حبس داشته باش�د (به استثنای اختلالات مرتبط با دخان�ات و اختلالات غ�ی   اعت�ادی قبل از زندان �ا در حنی

 مواد).   مرتبط با 

 

دهندە �شخ�ص دهد که این خدمات به اصلاح �ا کمک به سوء م�ف مواد �ا اختلال م�ف مواد کمک �  زمانئ که ارائه

�افته  سال میتوانند تمام خدمات س�ستم تح��ل سازمان 21کند، حیت ا�ر �شخ�� قط� �شدە باشد، ذینفعان ز�ر 
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Medi-Cal افته برای مواد را در�افت کنند. حیت ا�ر شهرستان محل اقامت شما در س�ستم تح��ل سازمان�Medi-Cal  

کت نکردە باشد، ا�ر ز�ر   توان�د این خدمات را در�افت کن�د. سال سن دار�د، همچنان � 21برای مواد �ش

 

ورت پزش� چ�ست؟  �ض

 

وری و مناسب برای رفع مشکل شما باشند. برای افراد  خدمایت که در�افت � سال و بالاتر،   21کن�د با�د از نظر پزش� �ض

ی از ب�ماری  شما، پ�شگ�ی
گ

وری است که برای محافظت از زند� �ا معلول�ت قابل توجه �ا   زمایض خدمات از نظر پزش� �ض

وری باشد. برای ذینفعان ز�ر  وری است که این   21کاهش درد شد�د، معقول و �ض سال، زمایض خدمات از نظر پزش� �ض

خدمات سوء م�ف مواد �ا اختلال م�ف مواد را تصحیح کند �ا به آن کمک کند. خدمایت که اختلال م�ف مواد �ا سوء  

شوند و  تل�ت �کند و بهبود میبخشد، برای کمک به وضع�ت مف�د  �ا قابل تحمل تر �م�ف مواد را حفظ، �شتیبایف 

ند.  ای قرار �تحت پوشش خدمات غ��الگری، �شخ�� و درماین زودهنگام و دورە  گ�ی

 

 اطلاعات و�ژە اضافه شهرستان

 خدمات را � توان از ط��ق خود ارجاع �ا توسط د�گران درخواست خدمات برای شما درخواست کرد 

 خود ارجاع (درخواست خدمات برای خود) •

 ارجاع توسط:  •

o  پزشکان و سایر ارائه دهندگان مراقبت های اول�ه/مدی��ت شدە 

o ادارات رفاە کودکان 

o  �بخش خدمات اجتما 

o  خانوادە اعضای 

o  محافظان / نگهبانان 

o  سازمان های اجرای قانون 
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�د:   ارجاع برای بزرگسالان تماس بگ�ی
 بعد از ظهر.   5:00صبح تا  8:00دوشنبه تا جمعه (به استثنای تعط�لات شهرستان) 

 9754-874-916- 1تلفن: 
   711، خدمات رله کال�فرن�ا:  4881- 881) 888تلفن را�گان/بعد از ساعت کاری: (

 

�د:   ارجاع به جوانان تماس بگ�ی

 بعد از ظهر.   5:00صبح تا  8:00دوشنبه تا جمعه (به استثنای تعط�لات شهرستان) 

 2050-875-916- 1تلفن: 

 4881-881-888تلفن را�گان/بعد از ساعت کاری: 

 711خدمات رله کال�فرن�ا:  
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 انتخاب �ک ارائه دهندە 

 

 توانم �ک ارائه دهندە برای خدمات درمان اختلال م�ف موادی که ن�از دارم پ�دا کنم؟  چگونه �

 

هائی را برای انتخاب ارائه دهندگان شما ا�جاد  برای مواد ممکن است محدود�ت  Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان

برای مواد در شهرستان شما �ک انتخاب    Medi-Cal�افته توان�د درخواست کن�د که س�ستم تح��ل سازمانکند. شما �

ن   Medi-Cal�افته اول�ه از ارائه دهندگان را در اخت�ار شما قرار دهد. س�ستم تح��ل سازمان برای مواد در شهرستان شما ن�ی

با�د به شما اجازە دهد ارائه دهندگان را تغی�ی ده�د. ا�ر بخواه�د ارائه دهندگان را تغی�ی ده�د، شهرستان با�د به شما اجازە  

 دهد تا حد متناسب و ممکن �ک ارائه دهندە انتخاب کن�د. 

 

دهندگان فع�  شهرستان شما ملزم است فهرست راهنمای ارائه دهندگان فع� را به صورت آنلاین ارائه دهد. ا�ر در�ارە ارائه

سا�ت شهرستان خود بازد�د کن�د  دهندگان را داشته باش�د، از وبروزرسانئ شدە ارائهخواه�د فهرست بهسؤا� دار�د �ا � 

Directory.pdf (saccounty.gov)-Provider-ODS-DMC-SUPT-BHS-LI   ا با شمارە تلفن را�گان شهرستان تماس�

�د. فهرست ارائه ون�� در وب سا�ت شهرستان موجود است،بگ�ی توان�د در صورت  �ا �  دهندگان فع� به صورت ال��ت

 �ک �سخه کاغذی از ط��ق �ست در�افت کن�د.  درخواست،

 

ند که  در شهرستان تصم�م � برای مواد  Medi-Cal�افته دهندگان قراردادی س�ستم تح��ل سازمان گا� اوقات، ارائه گ�ی

برای مواد در شهرستان خدمات ارائه ندهند �ا د�گر با   Medi-Cal�افته  د�گر به عنوان ارائه دهندە س�ستم تح��ل سازمان

�افته �ا د�گر ب�ماران س�ستم تح��ل سازمان برای مواد در شهرستان قرارداد نبندند،  Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان

Medi-Cal  افته �ا بنا به درخواست س�ستم تح��ل سازمان برای مواد را به تنهایی�Medi-Cal  برای مواد در شهرستان  

روز   15مواد با�د تلاش کند تا ظرف برای   Medi-Cal�افته افتد، س�ستم تح��ل سازماننپذیرند. هنگا� که این اتفاق � 

کردە، اخطار کتیب  �س از در�افت �ا صدور اعلام�ه خاتمه، به هر فردی که خدمات درمان اختلال م�ف مواد را در�افت � 

 دهندە قراردادی شهرستان را بدهد.  فسخ ارائه

 

ا�ط    �هستند و در شهرستان Medi-Calافراد �خپوست آم��کایی و بو� آلاسکا که واجد �ش
گ

کنند که عضو  هایی زند�

ن �  Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان   Medi-Cal�افته توانند خدمات س�ستم تح��ل سازمانبرای مواد هستند ن�ی

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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مواد را دارند   Medi-Calهای بهداشیت �خپوست که گواهینامه دهندگان مراقبت برای مواد در شهرستان را از ط��ق ارائه

 در�افت کنند. 

 

تواند به � برای مواد در شهرستان  Cal-Medi�افته هنگا� که �ک ارائه دهندە پ�دا کردم، آ�ا س�ستم تح��ل سازمان

 ارائه دهندە بگ���د چه خدمائت در�افت کنم؟ 

 

 در تصم�م Medi-Cal�افته دهندە شما و س�ستم تح��ل سازمانشما، ارائه
گ

ی در مورد  برای مواد در شهرستان هم� گ�ی

� برای خدمات س�ستم تح��ل سازمان وی از مع�ارهای دس�ت   Medi-Cal�افته خدمایت که با�د از ط��ق شهرستان با پ�ی

ی را به شما و ارائه دهندە وا�ذار � کند. در مواقع  برای مواد در�افت کن�د، دخ�ل هست�د. گا� اوقات شهرستان تصم�م گ�ی

دهندە شما بخواهد که دلا�� را   برای مواد در شهرستان ممکن است از ارائه Medi-Cal�افته د�گر، س�ستم تح��ل سازمان

-Medi�افته �ستم تح��ل سازمانکند شما به خدمائت ن�از دار�د قبل از ارائه خدمات �شان دهد. سدهندە فکر � که ارائه

Cal  .ا�ط برای انجام برر� استفادە کند  برای مواد در شهرستان با�د از �ک متخصص واجد �ش

 

ی مجاز این فرآیند برر�، فرآیند اجازە ط�ح نام�دە � شود. مجوز قب� برای خدمات فقط برای خدمات اقامتگا� و �س�ت

برای مواد در   Medi-Cal�افته  است (به استثنای خدمات مدی��ت ترک اعت�اد). فرآیند مجوز د� س�ستم تح��ل سازمان

وی کند. برای برای   Medi-Cal�افته �ک مجوز استاندارد، س�ستم تح��ل سازمان شهرستان با�د از زمانبندی خا� پ�ی

د.   14مواد در شهرستان با�د در عرض   روز تق��� در�ارە درخواست ارائه دهندە شما تصم�م بگ�ی

 

برای مواد در شهرستان فکر � Medi-Cal�افته �ا ا�ر س�ستم تح��ل سازمان تان درخواست کن�د، دهندە ا�ر شما �ا ارائه

ی از ارائه روز تق��� د�گر قابل   14دهندە خود در�افت کن�د، جدول زمایف تا   کند که به نفع شماست که اطلاعات ب�ش�ت

کند ممکن است  ای از هنگا� که ممکن است تمد�د به نفع شما باشد، زمایف است که شهرستان فکر �تمد�د است. نمونه

برای مواد   Medi-Cal�افته بتواند درخواست ارائه دهندە شما برای اعطای مجوز را در صورئت که س�ستم تح��ل سازمان

بود بدون آن اطلاعات درخواست شما  در شهرستان اطلاعات اضا�ض از ارائه دهندە شما در�افت کند تای�د نما�د و مجبور �

برای مواد در شهرستان زمان را تمد�د کند، شهرستان �ک اعلام�ه    Medi-Cal�افته ر س�ستم تح��ل سازمانرا رد کند. ا�

 کند. کتیب در مورد تمد�د برای شما ارسال �
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د، س�ستم تح��ل سازمان ا�ر شهرستان در بازە زماین مورد ن�از برای �ک درخواست مجوز استاندارد �ا ��ــــع تصم�� نگ�ی

ن مزا�ای نامطلوب ارسال کند و به شما بگ��د  برای مواد در شهرستان با�د برای شما اعلام�ه   Medi-Cal�افته  ای در�ارە تعینی

 عادلانه ا�الیت کن�د. که خدمات رد شدهاند و شما �
گ

 توان�د درخواست تجد�د نظر �ا درخواست رس�د�

 

ی در مورد فرآیند اعطای اجازە   Medi-Cal�افته توان�د از س�ستم تح��ل سازمان� برای مواد در شهرستان اطلاعات ب�ش�ت

 آن بخواه�د.  

 

توان�د  در مورد فرآیند مجوز موافق ن�ست�د، � Medi-Cal ا�ر با تصم�م منطقه س�ستم تح��ل سازماند� شدە داروی

 عادلانه ا�الیت کن�د. برای اطلاعات ب�ش�ت به 
گ

درخواست تجد�د نظر در این شهرستان ارسال کن�د �ا درخواست رس�د�

 بخش حل مشکل مراجعه کن�د. 

 

 کند؟ برای مواد در شهرستان من از کدام ارائه دهندگان استفادە � Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان

 

برای مواد در شهرستان تازە وارد هست�د، فهرست کام� از ارائه دهندگان  Medi-Cal�افته ا�ر به س�ستم تح��ل سازمان

ODS-DMC-SUPT-BHS-LI-توان�د در برای مواد در شهرستان خود را �  Cal-Medi�افته س�ستم تح��ل سازمان

Directory.pdf (saccounty.gov)-Provider  پ�دا کن�د که حاوی اطلاعائت در�ارە دفاتر ارائه دهندگان، خدمات درمائف

� به درمان، از جمله اطلاعات م��وط اختلال م�ف مواد که ارائه �  کنند و سایر اطلاعات برای کمک به شما در دس�ت

س است. ا�ر سوا� در�ارە ار   و ز�ائف است که از ارائه دهندگان در دس�ت
گ

ائه دهندگان دار�د، با شمارە تلفن  به خدمات فرهن�

�د.   را�گان شهرستان خود که در ابتدای این کتابچه ذکر شدە است تماس بگ�ی

 

� به سوابق پزش� و فهرست اطلاعات ارائه  دهندگان با استفادە از دستگاههای هوشمند  حق شما برای دس�ت

 

� داشته باش�د و   شهرستان شما ملزم به ا�جاد و حفظ �ک س�ستم ا�من است تا بتوان�د به سوابق سلامت خود دس�ت

دهندە را پ�دا کن�د. این  �ک ارائه های رایج مانند را�انه، تبلت هوشمند �ا دستگاە تلفن همراە،با استفادە از فناوری 

� ب�مار ( شود. اطلاعایت را که با�د در انتخاب �ک برنامه  ) نام�دە �APIس�ستم، رابط برنامه ن��� اپل�ک�شن دس�ت

�د، در وب سا�ت شهرستان شما �افت �  ف محل ارائه دهندە در نظر بگ�ی � به سوابق پزش� و تعینی کار�ردی برای دس�ت

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
https://dhs.saccounty.gov/BHS/Documents/SUPT/LI-BHS-SUPT-DMC-ODS-Provider-Directory.pdf
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 شود.  

 

ون�� سلامت (  ) ما برای توسعه EHRشهرستان سا�رامنتو در حال حا�ض در حال کار با فروشندە پروندە مراقبت ال��ت

� ب�مار است. تار�ــــخ اجرای تخمیین ژان��ه    است.  2025پورتال دس�ت
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ن مزا�ای نامطلوب  اعلام�ه تعینی

 

کنم به آن ن�از  خواهم �ا فکر �برای مواد در شهرستان خدمایت را که � Medi-Cal�افته ا�ر س�ستم تح��ل سازمان

 دارم را رد کند، چه حقو�ق دارم؟

 

کن�د با�د  خواه�د �ا فکر �برای مواد در شهرستان شما خدمایت را که � Medi-Cal�افته ا�ر س�ستم تح��ل سازمان

در�افت کن�د رد �ا محدود کند، کاهش دهد، به تأخ�ی ب�اندازد �ا خاتمه دهد، حق در�افت �ک اعلام�ه کتیب (به نام  

ن مزا�ای نامطلوب») از س�ستم تح��ل سازمان برای مواد در شهرستان را دار�د. شما   Medi-Cal�افته «اعلام�ه تعینی

ف حق دار�د با درخواست تجد�د نظر، با آن تصم�م مخالفت کن�د. بخش  های ز�ر به حق شما برای در�افت اعلام�ه  همچننی

برای مواد در شهرستان خود چه با�د بکن�د،    Medi-Cal�افته و اینکه در صورت مخالفت با تصم�م س�ستم تح��ل سازمان

 پردازد. �

 

ن مزا�ای نامطلوب چ�ست؟  تعینی

 

ن مزا�ای نامطلوب به هر �ک از اقدامات ز�ر که توسط س�ستم تح��ل سازمان  برای  Medi-Cal�افته تعینی

 شود: مواد در شهرستان انجام شود گفته �

ورت .1 ض بر اساس ن�ع �ا سطح خدمات، �ض ، از جمله تعینی پزش�،    رد �ا محدود�ت در اجازە خدمات درخواسیت

  تحت پوشش.  �ک م��ت  مناسب بودن، مح�ط ارائه �ا اث��خ�ث 

 شدە بود.  کاهش، تعلیق �ا خاتمه خدمیت که قبً� اجازە آن دادە .2

 �ا جزئئ پرداخت برای �ک خدمت.  رد ک� .3

 عدم ارائه به موقع خدمات.  .4

ن شدە برای حل شکا�ات و درخواستهای تجد�دنظر به طور استاندارد (ا�ر  عدم اقدام در بازە .5 های زماین تعینی

برای مواد در شهرستان ارسال کن�د و س�ستم تح��ل   Medi-Cal�افته شکاییت را به س�ستم تح��ل سازمان

روز به شکا�ت شما با �ک رای کتیب پاسخ ندهد. ا�ر به   90برای مواد در شهرستان ظرف  Medi-Cal�افته سازمان

برای مواد در شهرستان درخواست تجد�د نظر بده�د و س�ستم تح��ل    Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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�ا   روز به درخواست تجد�دنظر شما رای کتیب ندهد، 30برای مواد در شهرستان ظرف  Medi-Cal�افته سازمان

 ساعت پاس�ف در�افت نکردە باش�د)؛ �ا  72ا�ر درخواست تجد�دنظر فوری کردە باش�د و ظرف 

اض به مسئول�ت ما�.  .6  رد درخواست ذینفع برای اع�ت

 

ن مزا�ای نامطلوب چ�ست؟   اعلام�ه تعینی

 

ن مزا�ای نامطلوب نامه برای مواد در شهرستان شما    Medi-Cal�افته ای کتیب است که س�ستم تح��ل سازماناعلام�ه تعینی

ن �ا خاتمه دادن خدمایت که  در صوریت برای شما ارسال �  کند که تصم�� مبین رد، محدود کردن، کاهش، به تاخ�ی انداخنت

د. این اعلام�ه شامل رد کردن پرداخت برایشما و ارائه دهندە شما معتقد�د با�د در�افت کن�د، � �ک خدمت، رد کردن  گ�ی

�ا رد درخواست   بر اساس ادعای عدم پوشش خدمات، �ا رد کردن مبنئ بر اینکه س�ستم ارائه آن خدمت اشتباە است،

اض به مسئول�ت ما� � ن برای اطلاعاع�ت ن مزا�ای نامطلوب همچننی رساین به شما در صوریت که  گردد. اعلام�ه تعینی

باشد �ا در صوریت که خدمایت را در چارچوب  شکا�ت، درخواست تجد�دنظر �ا تجد�دنظر فوری شما به موقع حل �شدە 

برای مواد در شهرستان برای ارائه خدمات    Medi-Cal�افته استانداردهای جدول زماین ط�ح س�ستم تح��ل سازمان

 شود.  در�افت نکردە باش�د استفادە � 

 

 زمانبندی اعلام�ه 

 

روز قبل از تار�ــــخ اقدام برای خاتمه، تعلیق   10برای مواد در شهرستان با�د حداقل   Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان

برای مواد در شهرستان که قبً� مجاز بودە است، اعلام�ه را برای   Medi-Cal�افته �ا کاهش خدمات س�ستم تح��ل سازمان

ف با�د ظرف دو روز کاری �س از  Medi-Cal�افته ذینفع �ست کند. س�ستم تح��ل سازمان برای مواد در شهرستان همچننی

ی برای رد کردن پرداخت �ا برای تصم�مایت که منجر به رد، تأخ�ی �ا تغی�ی تمام �ا بخ�ش از خدمات س�ستم  تصم�م گ�ی

 د.  شود، اعلام�ه را به ذینفع ارسال کنبرای مواد درخواسیت � Medi-Cal�افته تح��ل سازمان
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ف مزا�ای نامطلوب در�افت  آ�ا هرگاە قرار باشد خدمایت را که خواهان آن هستم، در�افت نکنم، اعلام�ه ای مبیف بر تعینی

 کنم؟ �

 

ف مزا�ای نامطلوب در�افت کن�د. با این حال، ا�ر اعلام�ه در�افت نکرد�د، � توان�د به س�ستم  بله، شما با�د اعلام�ه تعینی

برای مواد در شهرستان درخواست تجد�دنظر بده�د �ا ا�ر فرآیند تجد�دنظر را تکم�ل   Medi-Cal�افته تح��ل سازمان

کن�د، اشارە کن�د که  توان�د درخواست دادر� عادلانه ا�الیت کن�د. هنگا� که با شهرستان خود تماس برقرار �ا�د، �کردە

ن مزا�ای نامطلوب را تج��ه کردە ا�د. اطلاعات م��وط به نحوە ثبت در�افت نکردەا�د اما اعلام�ه شما �ک مورد تعینی

گنجاندە شدە است. این اطلاعات با�د در  درخواست تجد�دنظر �ا درخواست دادر� عادلانه ا�الیت در این کتابچه راهنما  

ف موجود باشد.   دف�ت ارائه دهندە شما ن�ی

 

ف مزا�ای نامطلوب به من چه خواهد گفت؟  اعلام�ه تعینی

 

ن مزا�ای نامطلوب به شما �  گ��د: اعلام�ه تعینی

برای مواد در شهرستان شما چه کاری انجام داد که بر شما و امکان    Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان •

 گذارد.  در�افت خدمات تأث�ی �

 برای مواد در شهرستان.  Medi-Cal�افته تار�ــــخ لازم الاجرا شدن تصم�م و دل�ل تصم�م س�ستم تح��ل سازمان •

ن ا�الیت  • ی   Medi-Cal�افته �ا فدرال که س�ستم تح��ل سازمان قواننی برای مواد در شهرستان در هنگام تصم�م گ�ی

وی �  کرد. از آن پ�ی

برای مواد در شهرستان انجام داد موافق نباش�د، چه   Medi-Cal�افته ا�ر با کاری که س�ستم تح��ل سازمان •

 حقو�ق دار�د.  

  Medi-Cal�افته نحوە در�افت کیپ از مدارک، سوابق و سایر اطلاعات م��وط به تصم�م س�ستم تح��ل سازمان •

 برای مواد در شهرستان. 

 برای مواد در شهرستان.   Medi-Cal�افته نحوە ثبت درخواست تجد�د نظر در س�ستم تح��ل سازمان •

 نحوە درخواست دادر� عادلانه ا�الیت کن�د.  •

•  .  نحوە درخواست تجد�دنظر فوری �ا دادر� عادلانه فوری ا�الیت

. نحوە در�افت کمک برای درخواست  •  تجد�دنظر �ا درخواست دادر� عادلانه ا�الیت
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 چه مدت برای درخواست تجد�د نظر �ا درخواست دادر� عادلانه ا�الیت فرصت دار�د.   •

حقوق شما برای ادامه در�افت خدمات در زمایف که منتظر تجد�دنظر �ا تصم�م دادر� عادلانه ا�الیت هست�د،  •

 شود.  پوشش دادە �  Medi-Calهای این خدمات توسط  نحوە درخواست تداوم این خدمات و اینکه آ�ا ه��نه

زماین که با�د درخواست تجد�دنظر �ا دادر� عادلانه ا�الیت خود را ارسال کن�د، در صوریت که بخواه�د خدمات  •

 ادامه �ابد. 

 

 

ف مزا�ای نامطلوب چه با�د بکنم؟   هنگام در�افت اعلام�ه تعینی

 

ف مزا�ای نامطلوب در�افت � کن�د، با�د تمام اطلاعات مندرج در اعلام�ه را به دقت بخوان�د. ا�ر  هنگا� که اعلام�ه تعینی

تواند به شما کمک کند.  برای مواد در شهرستان شما � Medi-Cal�افته اعلام�ه را متوجه �شد�د، س�ستم تح��ل سازمان

ن �  توان�د از شخص د�گری بخواه�د که به شما کمک کند. همچننی

 

� ، توان�د تداوم خدمایت را که متوقف شدە  هنگام ارائه درخواست تجد�دنظر �ا درخواست برای دادر� عادلانه ا�الئت

ن مزا�ای نامطلوب مهر �ست   10است، درخواست کن�د. شما با�د حدا���   روز تق��� �س از تار��ن که اعلام�ه تعینی

 به شما دادە شدە است،
�
، تداوم خدمات را درخواست کن�د.  خوردە است �ا شخصا  �ا قبل از تار�ــــخ لازم الاجرا شدن تغی�ی
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 فرآیند حل مشکل 

 

برای مواد در�افت نکنم چه �  Medi-Cal�افته ا�ر خدمایت را که خواهان آن هستم از ط�ح س�ستم تح��ل سازمان

  شود؟

 

ای که م��وط  برای مواد در شهرستان شما را� برای حل مشکل در مورد هر مسئله  Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان

تواند  شود و �کن�د، دارد. این فرآیند حل مشکل نام�دە �به خدمات درمایف اختلال م�ف مواد است که در�افت �

 شامل فرآیندهای ز�ر باشد: 

ض   –فرآیند شکا�ت  .1 ب�ان نارضاییت از هر موردی م��وط به خدمات درمان اختلال م�ف مواد شما، به غ�ی از تعینی

 مزا�ای نامطلوب.  

بازنگری �ک تصم�م (رد کردن، خاتمه �ا کاهش خدمات) که در مورد خدمات درمان اختلال   –فرآیند تجد�دنظر  .2

برای مواد در شهرستان �ا ارائه دهندە شما   Medi-Cal�افته م�ف مواد شما توسط س�ستم تح��ل سازمان

 گرفته شدە است.  

کند تا اطمینان حاصل شود خدمات درمان اختلال م�ف مواد را که  �  برر� – منصفانه ا�الیت  فرآیند دادر�  .3

 کن�د. حق در�افت آن را دار�د، در�افت � Medi-Calتحت برنامه  

 

شود و بر خدمایت که  �سل�م شکا�ت، �ا تجد�دنظر �ا درخواست دادر� عادلانه ا�الیت عم� من�ف عل�ه شما حساب ن�

ی نخواهد داشت. هنگا� که شکا�ت �ا درخواست تجد�دنظر شما کامل شد، س�ستم تح��ل سازماندر�افت � کن�د تأث�ی

کند. هنگا�  برای مواد در شهرستان شما و ارائه دهندگان و والدین/��رستان را از نت�جه نهائی مطلع �  Medi-Cal�افته 

که جلسه دادر� عادلانه ا�الئت شما تکم�ل شود، دف�ت دادر� عادلانه ا�الئت شما و ارائه دهندە را از نت�جه نهائی مطلع �

 کند.  

 

 در ز�ر در�ارە فرآیند حل هر مشکل ب�ش�ت بدان�د. 
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م؟ آ�ا �  توانم برای ارائه درخواست تجد�د نظر، شکا�ت �ا دادر� عادلانه ا�الئت کمک بگ�ی

 

س خواهد داشت تا این فرآیندها   Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان برای مواد در شهرستان شما افرادی را در دس�ت

 را برای شما توضیح دهند و به شما کمک کنند مشک� را به عنوان شکا�ت، درخواست تجد�دنظر �ا درخواست برای

ن � ا�ط فرآیند فوری  دادر� عادلانه ا�الیت گزارش کن�د. آنها همچننی �د که آ�ا واجد �ش توانند به شما کمک کنند تصم�م بگ�ی

، به این معین که ��ــــع ن �تر برر� �هست�د �ا خ�ی توان�د به شخص  شود ز�را سلامت �ا ثبات شما در خطر است. همچننی

دهندە درمان اختلال م�ف مواد شما �ا وک�ل شما. ا�ر کمک  اقدام کند، از جمله ارائهد�گری اجازە ده�د تا از جانب شما 

�د. س�ستم تح��ل سازمان 6069-875-916ه�د، با خوا� برای مواد در شهرستان شما   Medi-Cal�افته تماس بگ�ی

این شامل ارائه  ای م��وط به شکا�ت �ا تجد�دنظر به شما کم� منط�ت کند. ها و سایر مراحل رو�هبا�د در تکم�ل فرم

جم و شمارە های را�گان با کال�فرن�ا رله:  جم است، اما محدود به آن ن�ست. ا�ر ما�ل به کمک   711خدمات م�ت و قابل�ت م�ت

�د.   4881-881- 888- 1�ا تلفن را�گان  6069-875-916هست�د، برای کمک با شمارە    تماس بگ�ی
 

 

برای مواد در شهرستان خود به کمک ن�از داشته  Medi-Cal�افته ا�ر برای حل مشک� در مورد س�ستم تح��ل سازمان

 باشم اما نخواهم شکا�ت �ا درخواست تجد�دنظر ارائه کنم، چه؟

 

ف راە خود در س�ستم مشکل دار�د، �  ف افراد مناسب در شهرستان برای کمک به خود در �افنت توان�د از ا�الت  ا�ر در �افنت

�د.    کمک بگ�ی

 

- 452-8609بعدازظهر (به استثنای روزهای تعط�ل)، از ط��ق تلفن   5صبح تا  8میتوان�د از دوشنبه تا جمعه، از ساعت 

ون�� 888 ، با سازمان خدمات بهداشت و  MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov، �ا از ط��ق �ست ال��ت

�د.    Ombudsmanدرمان، دف�ت   تماس بگ�ی

 

 شوند. شما نبا�د اطلاعات شخ� را در ا�م�ل وارد کن�د. های ا�م�ل محرمانه تل�ت ن�پ�ام   لطفا توجه داشته باش�د: 
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توان�د در مورد حقوق  � ها، کمک حقو�ت را�گان در�افت کن�د. توان�د در دف�ت کمک حقو�ت مح� خود �ا سایر گروە شما �

 دادر� �ا کمک حقو�ت را�گان خود از واحد تحقیق و پاسخ عمو� سؤال کن�د: 

�د:   1-800- 952-5253 با تلفن را�گان تماس بگ�ی

�د: استفادە � TDDا�ر ناشنوا هست�د و از   1-800-952- 8349کن�د، با این شمارە تماس بگ�ی
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 فرآیند شکا�ت 

 

 شکا�ت چ�ست؟ 

 

شکا�ت عبارت است از ب�ان نارضاییت از هر موردی م��وط به خدمات درمان اختلال م�ف مواد که �� از مشکلات تحت  

 پوشش فرآیندهای تجد�دنظر و دادر� عادلانه ا�الیت نباشد.  

 فرآیند شکا�ت:  

دهد شکا�ت خود را به صورت شفا� �ا کتیب  های سادە و با درک راحیت است که به شما امکان � شامل روش •

 ارائه ده�د.  

 شود.  دهندە شما حساب ن�به هیچ وجه عم� من�ف برای شما �ا ارائه •

دهندە �ا وک�ل. ا�ر به  دهد به شخص د�گری اجازە ده�د از طرف شما اقدام کند از جمله ارائهبه شما امکان � •

برای مواد در    Medi-Cal�افته شخص د�گری اجازە ده�د تا از طرف شما اقدام کند، س�ستم تح��ل سازمان

برای   Medi-Cal�افته  شهرستان ممکن است از شما بخواهد که فر� را امضا کن�د که به س�ستم تح��ل سازمان

 دهد اطلاعات را در اخت�ار آن شخص قرار دهد.  مواد در شهرستان اجازە �

ا�ط انجام این کار هستند و در هیچکند که افرادی که تصم�م �اطمینان حاصل � • ند واجد �ش �ک از سط�ح  گ�ی

کت نداشته�ا تصم�م قب� برر�  ی �ش  اند.  گ�ی

برای مواد در شهرستان شما و ارائه دهندە    Medi-Cal�افته های شما، س�ستم تح��ل سازمانها و مسئول�تنقش •

 کند.  شما را مشخص �

ن شدە راە حل ارائه �برای شکا�ت در بازە •  کند. های زمانئ تعینی

 

 توانم شکا�ت کنم؟ چه زماین �

 

برای مواد در شهرستان  Medi-Cal�افته  ا�ر از خدمات درمان اختلالات م�ف موادی که از ناح�ه س�ستم تح��ل سازمان

برای مواد در شهرستان  Medi-Cal�افته کن�د نارا�ض هست�د �ا نگرایض د�گری در مورد س�ستم تح��ل سازماندر�افت �

 برای مواد در شهرستان ارائه ده�د.   Medi-Cal�افته توان�د در هر زماین شکا�ت خود را به س�ستم تح��ل سازماندار�د، � 
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 توانم شکا�ت کنم؟ چگونه �

 

�د  Medi-Cal�افته توان�د با س�ستم تح��ل سازمان� تا در مورد شکا�ت کمک    l برای مواد در شهرستان خود تماس بگ�ی

�د. شکا�ات را �  ی کتیب ندارند. ا�ر � توان به صورت شفا�بگ�ی خواه�د  �ا کتیب مط�ح کرد. شکا�ات شفا� ن�ازی به پ�گ�ی

های دارای  برای مواد در شهرستان پا�ت Medi-Cal�افته شکا�ت خود را به صورت کتیب ثبت کن�د، س�ستم تح��ل سازمان

دهندگان فراهم نمودە است تا شکا�ت خود را �ست کن�د. ا�ر پا�ت نامه دارای آدرس  آدرس خود را در تمام مرا�ز ارائه 

 به آدر� که در ابتدای این کتابچه راهنمای ارائه شدە است، �ست کن�د. ندار�د، �
�
 توان�د شکا�ت خود را مستق�ما

 

 برای مواد در شهرستان شکا�ت من را در�افت کردە است؟   Medi-Cal�افته چگونه بفهمم که س�ستم تح��ل سازمان

 

روز تق��� �س از   5برای مواد در شهرستان شما با�د با ارسال تأی�د�ه کتیب ظرف    Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان

شود و  در�افت، به شما اطلاع دهد که شکا�ت شما را در�افت کردە است. شکاییت که از ط��ق تلفن �ا حضوری در�افت �

 کن�د. ر�افت ن�ای بابت آن دکن�د تا پا�ان روز کاری بعد رفع شود، معاف است و نامهموافقت �

 

ی �  شود؟ چه زماین در مورد شکا�ت من تصم�م گ�ی

 

روز تق��� از تار��� که شکا�ت خود را   90برای مواد در شهرستان با�د ظرف   Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان

ی کند. در صورت درخواست تمد�د از سوی شما، �ا در صوریت که س�ستم  ثبت کردە ا�د، در�ارە شکا�ت شما تصم�م گ�ی

برای مواد در شهرستان به این نت�جه برسد که ن�از به اطلاعات اضا�ض وجود دارد و تأخ�ی   Medi-Cal�افته تح��ل سازمان

روز تق��� تمد�د شود. �ک مثال از زمایف که تاخ�ی ممکن است به نفع   14های زماین ممکن است تا به نفع شماست، بازە 

در شهرستان   برای مواد   Medi-Cal�افته زماین است که شهرستان معتقد است ا�ر س�ستم تح��ل سازمان شما باشد، 

ی برای در�افت اطلاعات از شما �ا سایر افراد درگ�ی داشته باشد، ممکن است بتواند شکا�ت شما را حل   اندک زمان ب�ش�ت

 کند. 
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برای مواد در شهرستان در�ارە شکا�ت من تصم�م گرفته  Medi-Cal�افته چگونه بفهمم که آ�ا س�ستم تح��ل سازمان

؟    است �ا خ�ی

 

برای مواد در شهرستان، شما   Medi-Cal�افته هنگا� که تصم�� در مورد شکا�ت شما گرفته شد، س�ستم تح��ل سازمان

 از تصم�م مطلع �
�
برای مواد در شهرستان به موقع   Medi-Cal�افته کند. ا�ر س�ستم تح��ل سازمان�ا نمایندە شما را کتبا

برای    Medi-Cal�افته د�دە را از تصم�م شکا�ت مطلع نکند، س�ستم تح��ل سازمانهای آس�بشما �ا هر �ک از طرف

ف مزا�ای نامطلوب در اخت�ار شما قرار دهد که به شما در مورد حق شما   مواد در شهرستان موظف است �ک اعلام�ه تعینی

برای مواد در شهرستان  Medi-Cal�افته  کند. س�ستم تح��ل سازمانرساین �برای درخواست دادر� عادلانه ا�الیت اطلاع

ض مزا�ای نامطلوب را به شما ارائه دهد.   ، اطلاع�ه تعینی  شما ملزم است تا در تار�ــــخ انقضای بازە زماضئ

 

 آ�ا مهلیت برای ثبت شکا�ت وجود دارد؟ 

 

 کن�د. توان�د در هر زماین شکا�ت خود را مط�ح  شما �

 

 

 

 

 فرآیند تجد�دنظر (استاندارد و فوری) 

 

برای مواد در شهرستان شما مسئول اجازە دادن به شما برای به چالش کش�دن    Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان

  Medi-Cal�افته �ک تصم�م است که در مورد خدمات درمان اختلال م�ف مواد شما توسط س�ستم تح��ل سازمان

برای مواد در شهرستان �ا ارائه دهندگان شما که با آن موافق ن�ست�د گرفته شدە است. دو راە برای درخواست برر� وجود  

ها استفادە از فرآیند تجد�دنظر استاندارد است. راە دوم استفادە از فرآیند تجد�دنظر فوری است. این دو  دارد. �� از راە

ا�ط بودن برای درخواست تجد�دنظر فوری وجود  ن�ع تجد�دنظر مشابه هستند. با ای ا�ط خا� برای واجد �ش ن حال، �ش

 ز�ر توضیح دادە شدە است. دارد. الزامات خاص در 
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 تجد�دنظر استاندارد چ�ست؟

 

برای   Medi-Cal�افته درخواست تجد�دنظر استاندارد، درخواسیت برای بازنگری مشک� است که با س�ستم تح��ل سازمان

ات در خدمایت است که فکر �مواد در شهرستان �ا ارائه کن�د به آن ن�از دار�د.  دهندە خود دار�د که شامل رد �ا اعمال تغی�ی

برای مواد در شهرستان  Medi-Cal�افته  ا�ر درخواست تجد�دنظر استاندارد کن�د، بازنگری توسط س�ستم تح��ل سازمان

اندازد، با�د  روز تق��� انتظار سلامیت شما را به خطر � 30کن�د روز تق��� طول بکشد. ا�ر فکر � 30ممکن است تا 

 درخواست «تجد�دنظر فوری» کن�د. 

 

 فرآیند استاندارد تجد�د نظر:  

 درخواست تجد�د نظر کن�د.  �ا تلفیف  دهد که به صورت حضوریبه شما این امکان را � •

 کند که درخواست تجد�د نظر به هیچ وجه عم� من�ف عل�ه شما �ا ارائه دهندە شما نباشد.  اطمینان حاصل � •

دهندە �ا وک�ل. ا�ر به  دهد به شخص د�گری اجازە ده�د از طرف شما اقدام کند از جمله ارائهبه شما امکان � •

برای مواد در    Medi-Cal�افته شخص د�گری اجازە ده�د تا از طرف شما اقدام کند، س�ستم تح��ل سازمان

برای   Medi-Cal�افته  شهرستان ممکن است از شما بخواهد که فر� را امضا کن�د که به س�ستم تح��ل سازمان

 دهد اطلاعات را در اخت�ار آن شخص قرار دهد.  مواد در شهرستان اجازە �

ن شدە، که   • ن   10در صورت درخواست تجد�دنظر در بازە زماین تعینی روز تق��� از تار��ن است که اعلام�ه تعینی

 به شما دادە شدە است، تداوم مزا�ای شما را م�� �
�
سازد. تا زماین  مزا�ای نامطلوب مهر �ست خوردە �ا شخصا

که درخواست تجد�دنظر در حال برر� است، مجبور ن�ست�د برای تداوم خدمات ه��نه پرداخت کن�د. ا�ر  

را کردە باش�د، و تصم�م نهایی درخواست تجد�دنظر، تصم�م به کاهش �ا خاتمه خدمایت  درخواست تداوم مزا�ا 

شدە در زماین که درخواست  کن�د باشد، ممکن است از شما خواسته شود که ه��نه خدمات ارائهکه در�افت � 

 داز�د. تجد�دنظر در ج��ان بودە را ب�پ 

ا�ط انجام این کار هستند و در هیچکند که افرادی که تصم�م �اطمینان حاصل � • ند واجد �ش �ک از سط�ح  گ�ی

کت نداشته�ا تصم�م قب� برر�  ی �ش  اند.  گ�ی

دهد پروندە شما، از جمله سوابق پزش� شما، و سایر اسناد �ا سوابق در نظر گرفته  به شما �ا نمایندە تان اجازە � •

ف آن را برر� کند.   شدە در طول فرآیند تجد�دنظر، قبل و در حنی

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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دهد تا فرصت معقو� برای ارائه شواهد و ادعاهای قانوئف و بر مبنای حقایق، به صورت  به شما اجازە � •

 �ا کتیب داشته باش�د.   حضوری

ف تجد�دنظر در نظر  به شما، نمایندە شما �ا وک�ل قانویف دارایی �ک ذینفع متو�ف اجازە � • دهد که به عنوان طرفنی

 گرفته ش��د.  

 دهد که درخواست تجد�دنظر شما در حال برر� است. با ارسال تأی�د�ه کتیب به شما اطلاع � •

 دهد. �س از تکم�ل فرآیند تجد�دنظر، حق شما را برای درخواست دادر� عادلانه ا�الیت به شما اطلاع � •

 

 توانم درخواست تجد�د نظر کنم؟ چه زماین �

 

 برای مواد در شهرستان خود ثبت کن�د.   Medi-Cal�افته توان�د درخواست تجد�د نظر را در س�ستم تح��ل سازمانشما �

ا�ط   • د که شما واجد �ش در صورئت که شهرستان شما �ا �� از ارائه دهندگان طرف قرارداد شهرستان تصم�م بگ�ی

� را ندار�د.  Medi-Cal در�افت خدمات درمان اختلال م�ف مواد   ن�ست�د ز�را مع�ارهای دس�ت

دهندە شما باور داشته باشد که شما به خدمات درمان اختلال م�ف مواد ن�از دار�د و از  در صورئت که ارائه •

�ا ن�ع �ا   دهندە شما را رد کند،شهرستان درخواست تأی�د کند، اما شهرستان موافقت نکند و درخواست ارائه

 دفعات خدمات را تغی�ی دهد.  

برای مواد در شهرستان درخواست تأی�د    Medi-Cal�افته دهندە شما از س�ستم تح��ل سازماندر صورئت که ارائه •

ی برای تصم�م ی ن�از داشته باشد و فرآیند تأی�د را به موقع کامل کردە باشد، اما شهرستان به اطلاعات ب�ش�ت گ�ی

 نکند.  

هایی که برای مواد در شهرستان شما بر اساس زمانبندی Medi-Cal�افته در صوریت که س�ستم تح��ل سازمان •

ن کردە است، به شما خدمات ارائه ندهد.    Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان  برای مواد در شهرستان تعینی

ها خدمایت  برای مواد در شهرستان به این زودی Medi-Cal�افته شما باور داشته باش�د که س�ستم تح��ل سازمان •

 را برای رفع ن�ازهای شما ارائه نخواهد داد.  

 در صوریت که شکا�ت، درخواست تجد�دنظر �ا تجد�دنظر فوری شما به موقع حل و فصل �شود.   •

 تان در مورد خدمات اختلال م�ف موادی که ن�از دار�د به توافق نرس�د.  در صورئت که شما و ارائه دهندە  •
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 توانم درخواست تجد�د نظر کنم؟ چگونه �

 

�د تا در مورد   Medi-Cal�افته توان�د با تلفن را�گان س�ستم تح��ل سازمان� برای مواد در شهرستان خود تماس بگ�ی

�د. شهرستان پا�ت دهندە فراهم نمودە است  های دارای آدرس خود را در تمام مرا�ز ارائهدرخواست تجد�د نظر کمک بگ�ی

ا�ر  �ا کتیب مط�ح کرد.  توان به صورت شفا� تا درخواست تجد�دنظر خود را �ست کن�د. درخواست تجد�دنظر را �

 به آدر� که در ابتدای این کتابچه راهنما  پا�ت نامه دارای آدرس ندار�د، �
�
توان�د درخواست تجد�دنظر خود را مستق�ما

ا�م�ل  توان�د درخواست تجد�دنظر خود را از ط��ق ارائه شدە است �ست کن�د �ا �

 QMInformation@saccounty.gov    0877-875-906�ا فکس به 
 

 توانم بفهمم که درخواست تجد�د نظر من به نت�جه رس�دە است؟  چگونه �

 

برای مواد در شهرستان شما به صورت کتیب به شما �ا نمایندە تان در مورد تصم�م    Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان

 آنها برای درخواست تجد�دنظر شما اطلاع خواهد داد. این اعلام�ه دارای اطلاعات ز�ر خواهد بود:  

 نتایج فرآیند حل و فصل تجد�د نظر.  •

 تار��ف که تصم�م تجد�دنظر گرفته شد.  •

ف حاوی اطلاعایت در مورد   • ا�ر درخواست تجد�دنظر به طور کامل به نفع شما حل و فصل �شود، اعلام�ه همچننی

 حق شما برای دادر� عادلانه ا�الیت و مراحل درخواست دادر� عادلانه ا�الیت خواهد بود.  

 

 آ�ا مهلیت برای درخواست تجد�د نظر وجود دارد؟ 

 

ن مزا�ای نامطلوب درخواست تجد�د نظر کن�د. به �اد داشته باش�د   60شما با�د ظرف  روز تق��� از تار�ــــخ اعلام�ه تعینی

ف مزا�ای نامطلوب در�افت ن�  ف مزا�ای نامطلوب در�افت نخواه�د کرد. زمایف که اعلام�ه تعینی که هم�شه اعلام�ه تعینی

توان�د این ن�ع درخواست تجد�د نظر را در هر  ابراین �کن�د، هیچ مهلیت برای ثبت درخواست تجد�دنظر وجود ندارد؛ بن

 زمانئ ارائه ده�د.  
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 چه زمایف در�ارە درخواست تجد�دنظر من تصم�م گرفته خواهد شد؟ 

 

روز تق��� از زماین که س�ستم تح��ل   30برای مواد در شهرستان با�د ظرف   Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان

کند، در مورد درخواست  برای مواد در شهرستان درخواست شما را برای تجد�د نظر در�افت � Medi-Cal�افته سازمان

ی کند. در صورت درخواست تمد�د از سوی شما، �افته �ا در صوریت که س�ستم تح��ل سازمان تجد�د نظر شما تصم�م گ�ی

Medi-Cal  برای مواد در شهرستان به این نت�جه برسد که ن�از به اطلاعات اضا�ض وجود دارد و تأخ�ی به نفع شماست، بازە

زماین است که   روز تق��� تمد�د شود. �ک مثال از زمایف که تاخ�ی به نفع شماست، 14های زماین ممکن است تا 

ی برای  بر  Medi-Cal�افته  شهرستان معتقد است ا�ر س�ستم تح��ل سازمان ای مواد در شهرستان اندک زمان ب�ش�ت

 در�افت اطلاعات از شما �ا ارائه دهندە شما داشته باشد، ممکن است بتواند درخواست تجد�دنظر شما را تای�د کند.  

 

 روز برای تصم�م تجد�دنظر خود منتظر بمانم چه؟  30ا�ر نتوانم 

 

ا�ط فرآیند تجد�دنظر فوری باشد، ممکن است فرآیند تجد�دنظر ��ع�ت گردد.    ا�ر درخواست تجد�دنظر واجد �ش

 

 تجد�دنظر فوری چ�ست؟  

 

ی در مورد درخواست تجد�دنظر است. فرآیند فوری   درخواست تجد�دنظر فوری راە فوری تری برای تصم�م گ�ی

وی � کند. با این حال، با�د �شان ده�د که انتظار  درخواست تجد�دنظر از فرآیندی مشابه فرآیند تجد�دنظر استاندارد پ�ی

های  واد شما را بدتر کند. فرآیند تجد�دنظر فوری مهلتتواند مشکل م�ف مبرای درخواست تجد�دنظر استاندارد � 

ساعت   72برای مواد در شهرستان  Medi-Cal�افته متفاویت �سبت به تجد�دنظر استاندارد دارد. س�ستم تح��ل سازمان

توان�د درخواست شفا� برای درخواست تجد�دنظر فوری ارائه  های فوری را برر� کند. �فرصت دارد تا درخواست

 ده�د. شما مجبور ن�ست�د درخواست تجد�دنظر فوری خود را به صورت کتیب ارسال کن�د.  

 

 توانم درخواست تجد�دنظر فوری ارائه کنم؟ چه زماین �

 

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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، سلامت �ا توانایی شما را   روز تق��� برای 30کن�د که انتظار حدا��� ا�ر فکر �
گ

�ک تصم�م تجد�دنظر استاندارد، زند�

، حفظ �ا باز�ایب حدا��� عمل�رد به خطر �  فوری به درخواست  اندازد، �برای دست�ایب
گ

توان�د درخواست رس�د�

برای مواد در شهرستان موافقت کند که درخواست   Medi-Cal�افته تجد�دنظر خود کن�د. ا�ر س�ستم تح��ل سازمان

ا�ط درخواست تجد�دنظر فوری را دارد، شهرستان شما ظرف  ساعت �س از در�افت درخواست   72تجد�دنظر شما �ش

برای مواد در شهرستان، به درخواست تجد�دنظر فوری شما   Medi-Cal�افته تجد�دنظر توسط س�ستم تح��ل سازمان

 خواهد کرد.  رس�د 
گ

� 

 

برای مواد در   Medi-Cal�افته �ا در صوریت که س�ستم تح��ل سازمان در صورت درخواست تمد�د از سوی شما، 

روز   14های زماین ممکن است تا شهرستان �شان دهد که ن�از به اطلاعات اضا�ض وجود دارد و تأخ�ی به نفع شماست، بازە

های زماین را تمد�د کند،  برای مواد در شهرستان شما بازە Medi-Cal�افته تق��� تمد�د شود. ا�ر س�ستم تح��ل سازمان

های زماین به شما  برای مواد در شهرستان توض�� کتیب در مورد علت تمد�د بازە  Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان

 دهد. �

 

د که درخواست تجد�دنظر شما واجد   Medi-Cal�افته ا�ر س�ستم تح��ل سازمان برای مواد در شهرستان تصم�م بگ�ی

ا�ط درخواست تجد�دنظر فوری ن�ست، س�ستم تح��ل سازمان برای مواد در شهرستان با�د تلاش   Medi-Cal�افته �ش

های معقو� را انجام دهد تا به شما اخطار شفا� فوری بدهد و � دو روز تق��� به شما اطلاع خواهد داد و دل�ل  

های زماین استاندارد تجد�دنظر که قبً�  تصم�م را به شما اعلام خواهد کرد. سپس درخواست تجد�دنظر شما از چارچوب 

وی � در این بخش ذک   کند. ا�ر با تصم�م شهرستان موافق ن�ست�د که درخواست تجد�دنظر شما با مع�ارهایر شد، پ�ی

 توان�د شکا�ت کن�د.  تجد�دنظر فوری مطابقت ندارد، �

 

برای مواد در شهرستان شما درخواست تجد�دنظر فوری شما را حل و   Medi-Cal�افته هنگا� که س�ستم تح��ل سازمان

های آس�ب د�دە به  برای مواد در شهرستان به شما و همه طرف  Medi-Cal�افته فصل کرد، س�ستم تح��ل سازمان

 صورت شفا� و کتیب اطلاع خواهد داد. 

 

 اطلاعات و�ژە اضافه شهرستان

 

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx


   
 

 
  

�د MHP با   خود  از ط��ق  شمارە  9754-874-916 �ا  تلفن را�گان به شمارە 4881-881-888-1 تماس بگ�ی
Sacramento County MHP  س در ظهر  از بعد 5:00 - صبح 8:00 جمعه - دوشنبه است  دس�ت  

 مراجعه کن�د   DHS.SacCounty.gov �ا  به صورت آنلاین به  آدرس
 

53 

Insert County specific information here [if any .[ 

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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 فرآیند دادر� عادلانه ا�الیت 

 

 دادر� عادلانه ا�الیت چ�ست؟

 

شود تا اطمینان  �ک برر� مستقل است که توسط سازمان خدمات اجتما� کال�فرن�ا انجام � دادر� عادلانه ا�الیت 

حق در�افت آن را دار�د، در�افت �   Medi-Calحاصل شود که شما خدمات درمان اختلال م�ف مواد را که تحت برنامه 

https://www.cdss.ca.gov/hearing-کن�د. برای منابع ب�ش�ت به سازمان خدمات اجتما� کال�فرن�ا به �شایف 

requests  .مراجعه کن�د 

 

 حقوق دادر� منصفانه ا�الیت من چ�ست؟  

 

 شما حق دار�د که:  

ف گفته �جلسه دادر� نزد سازمان خدمات اجتما� کال�فرن�ا  •  شود). برگزار شود (که به آن دادر� ا�الیت ن�ی

 در�ارە نحوە درخواست دادر� عادلانه ا�الیت به شما گفته شود.  •

ف حا�م بر وکالت در جلسه دادر� عادلانه ا�الیت به شما گفته شود.  •  در مورد قواننی

ن شدە، در صورت درخواست شما  در صورت درخواست شما برای دادر� عادلانه ا�الیت در بازە • های زماین تعینی

 مزا�ای شما در طول فرآیند دادر� عادلانه ا�الیت تداوم �ابد. 

 

 توانم برای دادر� عادلانه ا�الیت اقدام کنم؟ چه زماین �

 

 توان�د درخواست دادر� عادلانه ا�الیت بده�د:  شما �

برای مواد در شهرستان را   Medi-Cal�افته در صوریت که فرآیند درخواست تجد�دنظر س�ستم تح��ل سازمان •

 تکم�ل کردە باش�د. 

ا�ط   • د که شما واجد �ش در صورئت که شهرستان شما �ا �� از ارائه دهندگان طرف قرارداد شهرستان تصم�م بگ�ی

� را ندار�د.  Medi-Cal در�افت خدمات درمان اختلال م�ف مواد   ن�ست�د ز�را مع�ارهای دس�ت

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
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دهندە شما باور داشته باشد که شما به خدمات درمان اختلال م�ف مواد ن�از دار�د و از  در صورئت که ارائه •

برای مواد در شهرستان درخواست تأی�د کند، اما س�ستم تح��ل سازمان  Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان

�ا ن�ع �ا دفعات  دهندە شما را رد کند،برای مواد در شهرستان موافقت نکند و درخواست ارائه  Medi-Cal�افته 

 خدمات را تغی�ی دهد.  

برای مواد در شهرستان درخواست تأی�د    Medi-Cal�افته دهندە شما از س�ستم تح��ل سازماندر صورئت که ارائه •

ی برای تصم�م ی ن�از داشته باشد و فرآیند تأی�د را به موقع کامل کردە باشد، اما شهرستان به اطلاعات ب�ش�ت گ�ی

 نکند.  

هایی که برای مواد در شهرستان شما بر اساس زمانبندی Medi-Cal�افته در صوریت که س�ستم تح��ل سازمان •

ن کردە است، به شما خدمات ارائه ندهد.    شهرستان تعینی

ها خدمایت  برای مواد در شهرستان به این زودی Medi-Cal�افته شما باور داشته باش�د که س�ستم تح��ل سازمان •

 را برای رفع ن�ازهای شما ارائه نخواهد داد.  

 در صوریت که شکا�ت، درخواست تجد�دنظر �ا تجد�دنظر فوری شما به موقع حل و فصل �شود.   •

 تان در مورد خدمات درمان اختلال م�ف موادی که ن�از دار�د به توافق نرس�د.  در صورئت که شما و ارائه دهندە  •

 در صوریت که شکا�ت، درخواست تجد�دنظر �ا تجد�دنظر فوری شما به موقع حل و فصل �شود.  •

 

 توانم درخواست دادر� عادلانه ا�الیت کنم؟ چگونه �

 

 توان�د درخواست دادر� عادلانه ا�الیت کن�د: شما به صورتهای ز�ر �

:    آنلاین •  https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.doبه �شاین

ف مزا�ای  به صورت نوشتاری • : درخواست خود را به ادارە رفاە شهرستان به آدرس �شان دادە شدە در اعلام�ه تعینی

 نامطلوب ارسال کن�د �ا با فکس �ا �ست به آدرس ز�ر ارسال کن�د: 

 

California Department of Social Services State Hearings Division 

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

Sacramento, CA 94244-2430 

 

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do**
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 ارسال کن�د.  916-651- 2789�ا  916-651-5210�ا از ط��ق فکس به  

 

ن �  �ا دادر� فوری عادلانه ا�الیت کن�د:   توان�د درخواست دادر� عادلانه ا�الیت شما همچننی

 

�د،   855-795-0634�ا    800-743-8525را�گانهای : با شمارەاز ط��ق تلفن • �ا   با بخش دادر� ا�الیت تماس بگ�ی

  834-952-800به شمارە  TDD�ا    5253-952-800با خط درخواست و پاسخگویی دولت به شمارە را�گان 

�د.   تماس بگ�ی

 

 آ�ا مهلیت برای ثبت درخواست دادر� عادلانه ا�الیت وجود دارد؟  

 

روز از تار�ــــخ اعلام�ه تصم�م   120روز تق��� فرصت دار�د تا درخواست دادر� عادلانه ا�الیت نمای�د. این   120شما فقط  

وع � Medi-Cal�افته تجد�دنظر کتیب س�ستم تح��ل سازمان  شود. برای مواد در شهرستان �ش

 

ف مزا�ای نامطلوب در�افت نکرد�د، �  توان�د در هر زماین درخواست دادر� عادلانه ا�الیت بده�د.  ا�ر اعلام�ه تعینی

 

 توانم در حا� که منتظر تصم�م دادر� عادلانه ا�الیت هستم به خدمات تداوم بدهم؟  آ�ا �

 

خواه�د تا زماین که در حال درخواست تجد�دنظر هست�د، درمان شما  کن�د و �بله، ا�ر در حال حا�ض درمان در�افت �

روز از تار��ن که اعلام�ه رای تجد�دنظر مهر �ست خورد �ا به شما تح��ل دادە شد �ا   10تداوم داشته باشد، با�د ظرف 

گ��د خدمات متوقف �ا کاهش � برای مواد شهرستان شما �   Medi-Cal�افته قبل از تار��ن که س�ستم تح��ل سازمان

خواه�د  کن�د، با�د بگ���د که ��ابد، درخواست دادر� عادلانه ا�الیت کن�د. وقیت درخواست دادر� عادلانه ا�الیت �

لیت در حال برر� است، مجبور  همچنان درمان خود را در�افت کن�د. علاوە بر این، تا زمایف که جلسه دادر� منصفانه ا�ا

داز�د.    نخواه�د بود برای خدمات در�افت شدە ه��نه ب�پ

 

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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ا�ر درخواست تداوم مزا�ا کردە باش�د و تصم�م نهایی جلسه دادر� عادلانه ا�الیت تصم�م به کاهش �ا خاتمه خدمایت که  

کن�د باشد، ممکن است از شما خواسته شود که ه��نه خدمات ارائه شدە در زمانئ که جلسه دادر� عادلانه  در�افت �

داز�د.   ا�الیت در ج��ان بودە را ب�پ

 

 چه زمایف در�ارە تصم�م دادر� عادلانه ا�الیت من تصم�م گرفته خواهد شد؟ 

 

ی در مورد پروندە شما و ارسال پاسخ به شما ممکن است   ، تصم�م گ�ی روز   90�س از درخواست دادر� عادلانه ا�الیت

 طول بکشد. 

 

 آ�ا امکان ���ــــع دادر� عادلانه ا�الیت وجود دارد؟

 

بتوان�د در عرض سه روز کاری پاسخ  کن�د که انتظار طولایض مدت برای سلامیت شما م�ض است، ممکن است ا�ر فکر �

ن �خود �ا ارائه دهندە د�گری بخواه�د نامه در�افت کن�د. از پزشک عمو� توان�د �ک  ای برای شما بن��سد. خود شما ن�ی

،   90نامه بن��س�د. این نامه با�د با جزئ�ات توضیح دهد که چگونه انتظار تا 
گ

ی پروندە شما به زند� روز برای تصم�م گ�ی

، حفظ �ا باز�ایب حدا��� عمل�رد شما آس�ب جدی وارد � سلامیت  کند. سپس، حتما درخواست  �ا توانایی شما برای دست�ایب

 دادر� ��ــــع" کن�د و نامه را با درخواست خود برای دادر� ارائه ده�د. "

 

واحد دادر� ا�الیت سازمان خدمات اجتما�، درخواست شما را برای دادر� فوری عادلانه ا�الیت برر� خواهد کرد و  

. ا�ر درخواست دادر� فوری شما تأی�د شود، جلسه دادر�   ا�ط آن هست �ا خ�ی تصم�م خواهد گرفت که آ�ا واجد �ش

ار�ــــخ در�افت درخواست شما توسط واحد دادر� ا�الیت صادر �شود و تصم�م دادر� ظرف سه روز کاری از تبرگزار �

 شود. 

 

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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 MEDI-CALاطلاعات مهم در مورد برنامه  

 

 آ�ا حمل و نقل موجود است؟ 

 

تواند به  �  Medi-Calهای درمان مواد مخدر و ال�ل مشکل دار�د، برنامه �ا قرار ملاقات های پزش� ا�ر برای قرار ملاقات

ف وسا�ل حمل و نقل کمک کند.   شما در �افنت

که به تنهایی قادر به فراهم نمودن خدمات حمل و نقل ن�ستند و برای در�افت خدمات    Medi-Calبه آن دسته از ذینفعان 

شود. دو ن�ع حمل و نقل برای قرار ملاقات خا� ن�از پزش� دارند، خدمات حمل و نقل ارائه �  Medi-Calتحت پوشش 

 وجود دارد: 

�زش�، حمل و نقل با وس�له نقل�ه شخ�  • �ا عمو� برای افرادی است که راە د�گری برای رس�دن  حمل و نقل غ�ی

 به قرار ملاقات خود ندارند.  

حمل و نقل پزش� غ�ی اورژا�� حمل و نقل با آمبولا�س، ون حمل و�لچر �ا ون حمل تخت برای کساین است که   •

 �ا خصو� استفادە کنند.  توانند از وسا�ل حمل و نقل عمو�ن�

س است.   ات مورد ن�از در دس�ت ف ف به داروخانه �ا ته�ه لوازم پزش�، پروتز، ارتز و سایر تجه�ی وسا�ل حمل و نقل برای رفنت

�د.    برای اطلاعات ب�ش�ت و کمک در مورد حمل و نقل، با ط�ح مراقبتهای مدی��ت شدە خود تماس بگ�ی

 

�زش� به �� از   Medi-Calا�ر  دار�د اما در �ک ط�ح مراقبتهای مدی��ت شدە ثبت نام نکردە ا�د، و ن�از به حمل و نقل غ�ی

برای مواد در شهرستان برای کمک تماس   Medi-Cal�افته توان�د با س�ستم تح��ل سازمانمرا�ز مرتبط با سلامت دار�د، �

کت حمل و نقل تماس �  �د. هنگا� که با �ش �د، آنها اطلاعایت در مورد تار�ــــخ و زمان قرار ملاقات شما �بگ�ی خواهند.  گ�ی

��ز کند و  تواند حمل و نقل پزش� غ�ی اورژا�� را تجدهندە شما �ا�ر به حمل و نقل پزش� غ�ی اورژا�� ن�از دار�د، ارائه

ف شما را دهندە حملشما را با �ک ارائه ل هماهنگ  ونقل ارتباط دهد تا رفنت نن به محل قرار ملاقات(های) شما و برگشت به م�

 نما�د. 

 

 

 

 

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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 اورژا�� چ�ست؟خدمات 

 

ا�ط اورژا�� مرتبط با  گردد. ا�ر فکر �روز هفته ارائه � 7ساعت شبانه روز و  24 خدمات اورژا�� در  کن�د در �ش

�ن اورژا�س برو�د.  911سلامت هست�د، با  �د �ا برای کمک به نزد�ک�ت  تماس بگ�ی

 

ش� ارائه �خدمات اورژا�� خدمایت است که برای �ک مشکل پزش�  ن منتظرە از جمله �ک مشکل اورژا�� روان�پ غ�ی

 گردد. 

 

شود،  �ا آس�ب � زماضئ �ک وضع�ت پزش� اورژا�� وجود دارد که علائ� دار�د که باعث درد شد�د �ا �ک ب�ماری جدی

متخصص محتاط (�ک فرد محتاط بدون دا�ش پزش�) باور خواهد داشت که بدون مراقبت   به نحوی که �ک فرد غ�ی

 تواند انتظار داشته باشد که: پزش� �

 �ا  سلامیت خود را در معرض خطر جدی قرار ده�د، •

 �ا   ا�ر باردار هست�د، سلامیت خود �ا فرزند داخل رحم خود را در معرض خطر جدی قرار ده�د،  •

 شود، �ا باعث آس�ب جدی به نحوە عمل�رد بدن شما  •

 باعث آس�ب جدی به هر بخش �ا اندام بدن شود  •

 

شما حق دار�د که در صورت وق�ع �ک وضع�ت اورژا�� از هر ب�مارستایض استفادە کن�د. خدمات اورژا�� هرگز ن�از به  

 اجازە قب� ندارد. 

 

دازم؟   Medi-Calآ�ا لازم است برای   ه��نه ب�پ

 

ه��نه   Medi-Cal آور�د، برای�کن�د �ا به دست ممکن است مجبور ش��د �سته به مقدار پو� که هر ماە در�افت �

داز�د.    ب�پ

ن شدە   • برای تعداد افراد خانوادە شما باشد، مجبور نخواه�د بود    Medi-Calا�ر درآمد شما کم�ت از حدود تعینی

داز�د.  ه��نه  Medi-Calبرای خدمات   ای ب�پ

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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ن شدە   • برای تعداد افراد خانوادە شما باشد، با�د مقداری پول برای    Medi-Calا�ر درآمد شما ب�ش از حدود تعینی

داز�د. مبل�ف که پرداخت � کن�د «سهم ه��نه» شما  خدمات درمایف اختلالات م�ف مواد �ا پزش� خود ب�پ

ماب�ت قبوض پزش� تحت پوشش   Medi-Cal شود. هنگا� که «سهم ه��نه» خود را پرداخت کرد�د،نام�دە �

 هایی که ه��نه درماین ندار�د، ن�ازی به پرداخت ه��نه ندار�د. شما را برای آن ماە پرداخت خواهد کرد. در ماە

داز�د. این بدان معناست که هر بار  Medi-Calممکن است مجبور ش��د برای هر درمان تحت   • » ب�پ داخیت «هم�پ

کن�د، مبل�ن را از ج�ب  � که خدمات پزش� در�افت �ا برای خدمات عادی خود به اورژا�س ب�مارستان مراجعه

 کن�د.  خود پرداخت �

 

  . داخئت دار�د �ا خ�ی  ارائه دهندە شما به شما خواهد گفت که آ�ا ن�از به هم�پ

 

م؟ ف افکار خودک�ش با چه ک� تماس بگ�ی  در صورت داشنت

 

ی از خودک�ش به شمارە  ا�ر شما �ا شخ� که �  با خط ح�ایت م� پ�شگ�ی
�
�ا   988شناس�د در بحران هست�د، لطفا

TALK (8255)-273-800-1  .د� س است.   https://988lifeline.org چت در �شاین   تماس بگ�ی  در دس�ت

 

� به برنامه ا�ط بحراین هستند و برای دس�ت  با   برای سا�نان مح� که به دنبال کمک در �ش
�
های سلامت روان مح�، لطفا

�د.   تماس بگ�ی

Suicide Prevention Crisis Line: 916-368-3111 

 Sacramento County Mental Health Plan: 916-875-1055 or 1-888-881-4881  

 Sacramento County Mental Health Treatment Center: 916-732-3637 or 916-875-1000.  

 Turning Point Community Programs – Mental Health Urgent Care Clinic: 916-520-2460  

 Sacramento County Community Support Team (CST): 916-874-6015 

 

 

 

 

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
https://988lifeline.org/
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 توانم مراجعه کنم؟ به کجا � Medi-Calبرای اطلاعات ب�ش�ت در مورد 

 

 سا�ت سازمان بهداشت و درمان به �شاین از وب Medi-Calبرای اطلاعات ب�ش�ت در مورد  

cal/eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx-https://www.dhcs.ca.gov/services/medi  

 بازد�د کن�د. 
 

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/Beneficiaries.aspx
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 دستورالعمل قب�

 

 دستورالعمل قب� چ�ست؟  

 

های  شما حق دار�د �ک دستورالعمل قب� داشته باش�د. �ک دستورالعمل قب� دستورالعم� کتیب در مورد مراقبت

درمایف شماست که تحت قانون کال�فرن�ا به رسم�ت شناخته شدە است. این دستورالعمل شامل اطلاعایت است که ب�ان 

خواه�د گرفته  هایی �گ��د چه تصم�م درمان به شما ارائه شود �ا � خواه�د خدمات بهداشت و کند که چگونه � �

کند. ممکن است گا� اوقات  توان�د از جانب خودتان صحبت کن�د را ب�ان �شود، و زماین که �ا در صوریت که ن�

 شود. �شن��د که به دستورالعمل قب�، وص�ت نامه زندە �ا وکالت نامه متداوم گفته �

 

�ا �ک وکالتنامه   های درمایف فردی �ا کتیب مراقبت قانون کال�فرن�ا �ک دستورالعمل قب� را به عنوان �ک دستورالعمل شفا�

د) تع��ف �(سند کتیب که به ک� اجازە �  برای    Medi-Cal�افته کند. س�ستم تح��ل سازماندهد برای شما تصم�م بگ�ی

ن س�است های دستورالعمل قب� هستند. در صورت درخواست اطلاعات شما،  مواد در تمام شهرستانها ملزم به داشنت

برای مواد در شهرستان شما ملزم به ارائه اطلاعات مکتوب در مورد خط م�ش   Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان

ن ا�الیت  برای مواد در شهرستان و توض�� در�ار  Medi-Cal�افته های دستورالعمل قب� س�ستم تح��ل سازمان ە قواننی

  Medi-Cal�افته است. ا�ر ما�ل به درخواست این اطلاعات هست�د، با�د برای اطلاعات ب�ش�ت با س�ستم تح��ل سازمان

�د.   برای مواد در شهرستان خود تماس بگ�ی

 

ل داشته باشد، به و�ژە زمایف که قادر  �ک دستورالعمل قب� طرا� شدە است تا به فرد اجازە دهد تا بر درمان خود کن�ت

دهد که پ�شاپ�ش بگ��د  به ارائه دستورالعمل در مورد مراقبت خود ن�ست. این �ک سند قانوئف است که به فرد اجازە � 

ی در که در صورت عدم توانایی در تصم�م تواند  ها�ش چ�ست. این دستورالعمل �مورد بهداشت و درمان، خواستهگ�ی

های درماین باشد. در  های مراقبت�ا سایر انتخاب شامل مواردی مانند حق پذیرش �ا امتناع از درمان پزش�، جرا�،

 �ک دستورالعمل اول�ه شامل دو بخش است:  کال�فرن�ا،

د؛ وهای درماین شما تصم�م �انتصاب �ک نمایندە توسط شما که در مورد مراقبت  •  گ�ی

 های درمایف فردی شما های مراقبتدستورالعمل •

 

برای مواد در شهرستان خود �ا آنلاین فر� برای دستورالعمل قب�   Medi-Cal�افته توان�د از س�ستم تح��ل سازمانشما �

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx


   
 

 
  

�د MHP با   خود  از ط��ق  شمارە  9754-874-916 �ا  تلفن را�گان به شمارە 4881-881-888-1 تماس بگ�ی
Sacramento County MHP  س در ظهر  از بعد 5:00 - صبح 8:00 جمعه - دوشنبه است  دس�ت  

 مراجعه کن�د   DHS.SacCounty.gov �ا  به صورت آنلاین به  آدرس
 

63 

دهندگان بهداشت و درمان خود  های قب� را به همه ارائهدر�افت کن�د. در کال�فرن�ا، شما این حق را دار�د که دستورالعمل 

ن حق دار�د دستورالعمل قب� خود را در هر زمان تغی�ی ده�د �ا لغو کن�د.   ارائه ده�د. شما همچننی

 

 ای به این آدرس ارسال کن�د: توان�د نامها�ر سؤا� در مورد قانون کال�فرن�ا در مورد الزامات دستورالعمل قب� دار�د، �

 

California Department of Justice   

Attn: Public Inquiry Unit , 

P. O. Box 944255 

Sacramento, CA 94244-2550 

 

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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 های ذینفعحقوق و مسئول�ت

 

 برای مواد چ�ست؟   Medi-Cal�افته حقوق من به عنوان در�افت کنندە خدمات س�ستم تح��ل سازمان

 

ا�ط     Medi-Cal�افته هست�د و در �ک شهرستان دارای س�ستم تح��ل سازمان Medi-Calبه عنوان فردی که واجد �ش

 � 
گ

وری است را از س�ستم برای مواد زند� کن�د، حق دار�د خدمات درمان اختلال م�ف مواد را که از نظر پزش� �ض

 برای مواد در شهرستان در�افت کن�د. شما حق دار�د که:  Medi-Cal�افته تح��ل سازمان

ام رفتار شود و به حق شما برای حفظ ح��م خصو� و ن�از به حفظ محرمانه بودن اطلاعات   • با شما با اح�ت

 پزش� شما توجه شود.  

ا�ط ذینفع و به نحو  های جا�گ��ن را به شیوەهای درماین موجود و گ��نهاطلاعات م��وط به گ��نه • ای مناسب با �ش

 قابل فهم در�افت کن�د. 

ی •  های م��وط به درمان اختلال م�ف مواد خود، از جمله حق امتناع از درمان، مشارکت کن�د. در تصم�م گ�ی

� به موقع به درمان داشته باش�د، از جمله ارائه خدمات در  • ساعت شبانه روز، هفت روز هفته، در  24دس�ت

ا�ط فوری مواق� که از نظر پزش� برای درمان �ک وضع�ت اورژا��  وری است.  �ا �ش  �ا بحرایض �ض

اطلاعات این کتابچه راهنما را که در�ارە خدمات درمان اختلال م�ف مواد که تحت پوشش س�ستم تح��ل  •

  Medi-Cal�افته برای مواد در شهرستان است، سایر تعهدات س�ستم تح��ل سازمان Medi-Cal�افته سازمان

 برای مواد در شهرستان و حقوق خود را که در اینجا توضیح دادە شدە است در�افت کن�د.  

 از اطلاعات محرمانه پزش� شما محافظت شود.  •

�ک �سخه از سوابق پزش� خود را بخواه�د و در�افت کن�د، و درخواست کن�د که در صورت ن�از تغی�ی �ابد �ا   •

 اصلاح شود. 

) و  مطالب نوشتاری را در صورت درخواست در قالب  • های جا�گ��ن (شامل خط ب��ل، چاپ درشت و قالب صویت

 موقع متناسب با قالب درخواسیت در�افت کن�د.   به

-Medi�افته نفر از ذینفعان س�ستم تح��ل سازمان 3000مطالب نوشتاری را به ز�این که حداقل پنج درصد �ا  •

Cal � کنند در�افت کن�د، هر کدام کم�ت باشد. برای مواد در شهرستان شما به آن تکلم 

 خدمات ترجمه شفا� را برای ز�ان دلخواە خود در�افت کن�د.  •

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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برای مواد در شهرستان که تابع ملزومات قراردادش با ا�الت برای   Medi-Cal�افته از �ک س�ستم تح��ل سازمان •

 و تداوم مراقبت، و پوشش و مجوز  زمینه
گ

، هماهن� ض ظرف�ت و خدمات کا�ض س بودن خدمات، تضمنی های در دس�ت

 خدمات است، خدمات درمان اختلال م�ف مواد در�افت نمای�د. 

� داشته باش�د.   21ا�ر ذینفع ز�ر   •  سال هست�د، به خدمات رضا�ت صغ�ی دس�ت

برای مواد در شهرستان کارمند �ا ارائه دهندە قراردادی   Medi-Cal�افته در صوریت که س�ستم تح��ل سازمان •

� به   وری خارج از شبکه دس�ت نداشته باشد که بتواند خدمات مورد ن�از را ارائه دهد، به خدمات پزش� �ض

دهندگان ای است که در فهرست ارائهدهندەدهندە خارج از شبکه» به معنای ارائهموقع داشته باش�د. «ارائه

برای مواد در شهرستان ن�ست. شهرستان با�د اطمینان حاصل کند که    Medi-Cal�افته ��ل سازمانس�ستم تح

کن�د. میتوان�د برای اطلاعات در مورد نحوە  دهندە خارج از شبکه، ه��نه اضا�ض پرداخت ن�برای مراجعه به ارائه

�د.  6069- 875-916رائه دهندە خارج از شبکه با خدمات ذینفع به شمارە در�افت خدمات از �ک ا  تماس بگ�ی

ا�ط د�گر در داخل شبکه شهرستان،نظر �ک متخصص مراقبت  • �ا �ک متخصص خارج از  های درماین واجد �ش

 شبکه را بدون ه��نه اضا�ض درخواست کن�د.  

 های در�افیت ثبت کن�د. �ا کتیب در مورد سازمان �ا مراقبت شکا�ات خود را به صورت شفا� •

ا�� که تحت آن درخواست   • ف مزا�ای نامطلوب، شامل اطلاعایت در مورد �ش �س از در�افت اعلام�ه تعینی

 تجد�دنظر ��ــــع ممکن است، به صورت شفا� �ا نوشتاری درخواست تجد�د نظر کن�د. 

ا�� که تحت آن �ک دادر� ��ــــع ا�الیت   درخواست �ک دادر�  • عادلانه ا�الیت کن�د، شامل اطلاعایت در مورد �ش

 امکان پذیر است.  

، سهولت �ا تلا�ف برای استفادە از از هر گونه محدود�ت �ا انزوا که به عنوان وس�له • ای برای اجبار، نظم بخ�ش

 شود، به دور باش�د. مراقبتها استفادە �

برای استفادە از این حقوق بدون تأث�ی نامطلوب بر نحوە رفتار ا�الت، ارائه دهندگان �ا س�ستم تح��ل سازمان •

 برای مواد در شهرستان با شما، از تبع�ض به دور باش�د.   Medi-Cal�افته 

 

 برای مواد چ�ست؟   Medi-Cal�افته های من به عنوان در�افت کنندە خدمات س�ستم تح��ل سازمانمسئول�ت

 

 دار�د که:  برای مواد مسئول�ت  Medi-Cal�افته به عنوان در�افت کنندە خدمات س�ستم تح��ل سازمان

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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برای مواد در شهرستان در�افت کردە  Medi-Cal�افته  مطالب اطلاع رسایف ذینفع را که از س�ستم تح��ل سازمان •

س هستند و در  ا�د، به دقت مطالعه کن�د. این مطالب به شما کمک � کند تا بفهم�د که کدام خدمات در دس�ت

 توان�د درمان ش��د. صورت ن�از چگونه � 

�ن نت�جه را   • کت کن�د. ا�ر با ارائه دهندە خود در � درمان همکاری کن�د، به�ت طبق برنامه در درمان خود �ش

ساعت قبل با ارائه دهندە خود تماس   24توان�د در �ک قرار ملاقات حضور �اب�د، حداقل خواه�د گرفت. ا�ر ن�

�د و برای روز و ساعت د�گری برنامه ر�زی کن�د.   بگ�ی

کت در درمان، هم�شه کارت شناسایی مزا�ای • و �ک کارت شناسایی عکس دار همراە   Medi-Cal (BIC) هنگام �ش

 داشته باش�د. 

جم شفا� ن�از دار�د، قبل از قرار ملاقات خود به ارائه دهندە خود اطلاع ده�د.  •  ا�ر به م�ت

تری در مورد ن�ازهای خود به  های پزش� خود را به ارائه دهندە خود بگ���د. هرچه اطلاعات کاملتمام نگراین  •

تر خواهد بود.  ف ا� بگذار�د، درمان شما موفق�ت آم�ی  اش�ت

س�د. �س�ار مهم است که اطلاعائت را که در  • اطمینان حاصل کن�د که از ارائه دهندە خود هر سوا� که دار�د ب�پ

 کن�د کامً� درک کن�د. طول درمان در�افت �

 کند.  ای باش�د که شما را درمان �ما�ل به ا�جاد �ک رابطه کاری قوی با ارائه دهندە •

ا�ر در مورد خدمات خود سؤا� دار�د �ا ا�ر مشک� با ارائه دهندە خود دار�د که قادر به حل آن ن�ست�د، با   •

�د.   Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان  برای مواد در شهرستان تماس بگ�ی

ائت در اطلاعات شخ� شما رخ دادە است به ارائه دهندە و س�ستم تح��ل سازمان •   Medi-Cal�افته ا�ر تغی�ی

برای مواد در شهرستان خود بگ���د. این موارد شامل آدرس، شمارە تلفن و هر گونه اطلاعات پزش� د�گری است  

کت در درمان تأث�ی بگذارد.   که ممکن است بر توانایی شما برای �ث

ام و ادب رفتار کن�د. با کارکنانئ که درمان شما را ارائه � •  دهند با اح�ت

 ا�ر مشکوک به تقلب �ا تخلف هست�د، آن را گزارش ده�د:  •

o  سازمان خدمات مراقبت درمایف از هر ک� که مشکوک به تقلب، اتلاف �ا سوء استفادە ازMedi-Cal  

د. ا�ر   6222-822-800-1به شمارە   DHCS Medi-Cal Fraudخواهد با خط تلفن است � تماس بگ�ی

 برای کمک فوری با  احساس �
�
�د.   911کن�د که �ک وضع�ت اضطراری رخ دادە است، لطفا تماس بگ�ی

ندە �  تواند ناشناس با�ت بماند. این تماس را�گان است و تماس گ�ی

o � ن گزارش    fraud@dhcs.ca.gov�ا سوء استفادە مشکوک را از ط��ق ا�م�ل به  توان�د تقلبهمچننی

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-ده�د �ا از فرم آنلاین در  

CalFraud.aspx   .استفادە کن�د 
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 انتقال درخواست مراقبت

 

 از شبکه است نگه دارم؟توانم درخواست کنم ارائه دهندە قب� و فع� خود را که خارج چه زماین �

 

ن به س�ستم تح��ل سازمان • توان�د درخواست کن�د که  برای مواد در شهرستان � Medi-Cal�افته �س از پیوسنت

 دهندە خارج از شبکه خود را برای مدیت نگه دار�د ا�ر:  ارائه

o  ی شدن شما در انتقال به �ک ارائه دهندە جد�د آس�ب جدی به سلامئت شما وارد کند �ا خطر �س�ت

 دهد؛ وب�مارستان �ا موسسه را افزا�ش  

o افته شما قبل از تار�ــــخ انتقال خود به س�ستم تح��ل سازمان�Medi-Cal   برای مواد در شهرستان، از

 کرد�د. ارائه دهندە خارج از شبکه درمان در�افت �

 

 دارم؟توانم درخواست کنم که ارائه دهندە خارج از شبکه خود را نگه  چگونه �

 

توان�د درخواسیت را به صورت نوشتار�به س�ستم تح��ل سازماندهندە فعلیتان، � شما، نمایندگان مجاز �ا ارائه •

ن �  Medi-Cal�افته   Countyتوان�د با خدمات ذینفع بە شمارە [برای مواد در شهرستان ارسال کن�د. همچننی

to Insert Toll-Free Phone Number  برای اطلاعات در مورد نحوە درخواست خدمات از �ک ارائه دهندە [

�د.   خارج از شبکه تماس بگ�ی

برای مواد در شهرستان تأی�د�ه کتیب در�افت درخواست شما را ارسال �   Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان •

 �3کند و ظرف سه (
گ

 کند. ) روز کاری به درخواست شما رس�د�

 

دهندە   برای مواد در شهرستان همچنان به ملاقات با ارائه Medi-Cal�افته ا�ر �س از انتقال به س�ستم تح��ل سازمان

 خارج از شبکه خود ادامه دهم، چه؟

 

روز تق��� �س از در�افت خدمات از   (30) توان�د درخواست انتقال عطف به ماسبق مراقبت را ظرف �شما � •

 �ک ارائه دهندە خارج از شبکه ارائه ده�د.  

 

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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 کند؟ برای مواد در شهرستان درخواست انتقال مراقبت من را رد � Medi-Cal�افته چرا س�ستم تح��ل سازمان

 

تواند درخواست شما برای حفظ ارائه دهندە  برای مواد در شهرستان �  Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان •

 قب� که ا�نون خارج از شبکه است را رد کند، ا�ر: 

o افته س�ستم تح��ل سازمان�Medi-Cal    برای مواد در شهرستان مشکلات ک�ف�ت مراقبت ارائه دهندە را

 مستند کردە باشد. 

 

 افتد؟ ا�ر درخواست انتقال مراقبت من رد شود چه اتفا�ت �

 

 برای مواد در شهرستان، انتقال مراقبت شما را رد کند، این امر:   Medi-Cal�افته ا�ر س�ستم تح��ل سازمان •

o  را به صورت نوشتاری به شما اطلاع خواهد داد؛ 

o � دهد که همان سطح خدمات ارائه حداقل �ک ارائه دهندە جا�گ��ن درون شبکه به شما پ�شنهاد

 دهد؛ و  دهندە خارج از شبکه را ارائه � 

o � دهد.  در صورت مخالفت با رد، حق خود را برای ارائه شکا�ت به شما اطلاع 

دهندە درون   برای مواد در شهرستان، چندین گ��نه جا�گ��ن ارائه  Medi-Cal�افته ا�ر س�ستم تح��ل سازمان •

برای مواد    Medi-Cal�افته ای را به شما پ�شنهاد دهد و شما انتخایب نداشته باش�د، س�ستم تح��ل سازمانشبکه

کند، و آن ارجاع �ا انتصاب را به  دهد �ا منصوب � دهندە درون شبکه ارجاع � در شهرستان شما را به �ک ارائه

�ا    DMC-ODSهای قرارداد منطقه دهندە خارج از مراقبت از پذیرش ن�خ  ا�ر ارائه دهد. صورت کتیب به شما اطلاع �

 دهندە خارج از مراقبت ارائه دهندە دارای گوا� م��وطه امتناع کند �ا ا�ر ارائه DMC-ODSبرای خدمات   DMCهای ن�خ

DMC  .نباشد 

 

 افتد؟ ا�ر درخواست انتقال مراقبت من تای�د شود چه اتفا�ت �

 

برای   Medi-Cal�افته  ) روز �س از تأی�د درخواست انتقال مراقبت شما، س�ستم تح��ل سازمان7در � هفت ( •

 دهد: مواد در شهرستان موارد ز�ر را به شما ارائه �

o  تای�د درخواست؛ 

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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o مدت زمان انتقال ترتیبات مراقبت؛ 

o  دهد؛ ومراقبت شما در پا�ان دورە تداوم مراقبت رخ �فرآیندی که برای انتقال 

o افته دهندە س�ستم تح��ل سازمان دهندە متفاوت از شبکه ارائه حق شما برای انتخاب ارائه�Medi-

Cal  .برای مواد در شهرستان در هر زمان 

 

 شود؟ درخواست انتقال مراقبت من چقدر ��ــــع پردازش �

 

برای مواد در شهرستان برر� درخواست انتقال مراقبت شما را ظرف    Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان •

برای مواد در شهرستان درخواست   Medi-Cal�افته  روز تق��� از تار��ن که س�ستم تح��ل سازمان (30) �

 شما را در�افت کردە است، تکم�ل خواهد کرد. 

 

 افتد؟ �در پا�ان دورە انتقال مراقبت من چه اتفا�ت 

 

روز تق��� قبل از پا�ان دورە انتقال  (30) برای مواد در شهرستان �  Medi-Cal�افته س�ستم تح��ل سازمان •

مراقبت، فرآیندی را که برای انتقال مراقبت شما به �ک ارائه دهندە درون شبکه در پا�ان دورە انتقال مراقبت شما  

 رخ خواهد داد، به شما اطلاع خواهد داد.  

 

 

 

https://dhs.saccounty.gov/BHS/Pages/SUPT/Substance-Use-Prevention-and-Treatment.aspx
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