
ببرنامج  من قبل جمیع العاملین محترم بشكل ا لعلاج  • 
العقلیة.  الصحة

بیئة آمنة.  تقدیم الخدمة في  •
ا لموافقة المستنیرة على العلاج والموافقة المستنیرة   • 

المتاحة.  الموصوفة والخیارات الأدویة على
حم ایة المعلومات الصحیة الشخصیة.   •

العلاج.  تخطیط المشاركة في  • 
ُلمعالج،  مستوى الرعایة، وتغییر ا تغییر طل ب  • 

ٍ ن .  والحصول على رأ يٍ ثا
التي  الخدمات بشأن مخاوف أو مشكلات أي النظر في  • 

ِّ قدم  الرعایة.  التي تُ الوكالة أو العمل یقدمھا فریق
الخدمات.  تظ لّم بشأن تقدیم  • 

الولایة بع د  لدى إستماع عادلة جلسة عقد طلب تقدیم  • 
الطعن.   قرار

للاستحقاقات السلبي التحدید إخطار بشأن طعن تقدیم  • 
 .NOABD 

نیابة عنھم خلال عملیة  تفویض شخص للتصرف  • 
الولایة.  لدى العادلة الإستماع جلسة أو الطعن الت ظلّم أو

ً

ّ اس ة من الناحیة الثقافیة.  ّ س الح الخدمات  • 
تكلفة.  أي دون بمترجم فوري الاستعانة  • 

تعدیلھا  من سجلاتھم الطبیة، وطلب ط لب وت لقّي نسخ ة  • 
تصحیحھا.  أ و

القمع أو العزل  أشكال من شكل لأي تعریضھم عدم • 
الإنضباط، الراحة، أو الإنتقام.  للإكراه، كوسیلة
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Problem Resolution – Arabic 



  State Fair Hearings
برنامج Medi-Cal،  فلدیك  من كنت أحد المستفیدین إ ذا
الولایة  لدى استماع عادلة لعقد جلسة الحق في تقدیم طلب
 State Fair Hearing . سیكون علیك استنفاد عملیة 
عقد  طلب تقدیم ال طعن لحل المشكلات ببرنامج  MHP قبل
 .State Fair Hearing  لدى الولایة استماع عادلة جلسة

 
برنامج  Mental Health Plan خدمات الصحة  ی وفر

 .Medi-Cal  المستفیدین من برنامج العقلیة للأطفال والبالغین
 

 

 

 

 

 

 

 
ظروف  معینة.  ظل في *قد  یتم من ح تمدید إضافي لمدة 14 یوما

 
الطعن القیاسي 

السلبي  إخطار التحدید لمراجعة الطعن ھو طلب یقُدم
التحدید السلبي  إخطار للاستحقاقات  N OABD.  ویُرسل
برنامج الصحة العقلیة  ینُكر للاستحقاقات  NOABD عن دما
یع لقھا أو  و ِ ّقللھ ا أ أو یُ م سبَّقًا  بھا ّ رح  المُص  MHP الخدمات
یقُ دمّ  الخدمات في  لا تكالیف الخدمة؛ أو ینُكر سداد ینُ ھیھا؛ أو
الزمنیة  الأطر التصرف خلال أو یفشل في المناسب؛ الوقت
الطعون  أو القیاسیة الطعون أو المظالم لتسویة المحددة

مالي.  لاستئناف التزام یرفض طلب العاجلة* أو عندما
 

 

 

 

المحامون 
التظل ما ت  النماذج وتقدیم للمساعدة في إكمال التالیة تتوفر الموارد

لدى الولایة:  العادلة الإستماع جلسة عقد وطلبات والطعون

أي وقت  في عنھ، نیابة للتصرف لھ، ممثل تفویض للعضو یمكن
لدى  العادلة أو جلسة الاستماع أو الطعن التظلم خلال عملیة

الولایة. 

من  لن تتأثر خدمات برنامج  MHP ال مُ قدمة إلیك بأي شكل
استماع  جلسة د عق طلب و أ طعن و م أ الأشكال بسبب تقدیم تظ ل

الولایة.  لدى عادلة

یجب أن  كتابیًا.  تقدیم طعن شفھیًا  أو یجوز للعضو  • 
ُوموقع.  یتبع الطعن الشفھي تقدیم طعن مكتوب 

Member   بأن كتابیًا سیتل قى العضو إقرارًا  • 
الطعن.   Services قد  تلقت

تاریخ  تقویمیًا من الطعن في غضون  60 ی ومًا م یجب تقدی  • 
 .NOABD  للاستحقاقات السلبي التحدید إخطار

ًوما  كتابیًا في غضو ن  30 ی وسیتلقى العضو قرارًا  • 
تقویمیًا*. 

الطعن العاجل 
أو  أو صحتھ العضو الطعن عندما تكون حیاة یتم تقدیم ھذا
في  علیھا المحافظة أو الأمثل بالشكل وظائفھ أداء على قدرتھ

خطر. 

كتابیًا في غضون  72  وسیتلقى العضو قرارًا  • 
سا عة. 

إخطار  إرسال العاجل، سیتم الطعن إذا  تم رفض  • 
العضو  وستبدأ عملیة الطعن القیاسي.  إلی كتابي

ّظل م   الت
التظل م  ھو تعبیر عن عدم الرضا حول أیة مسألة أخرى خلاف 
Notice of Adverse  إخطار التحدید السلبي للاستحقاقات

 .(NOABD) Benefit Determination 
بـ  Member Services أو   بالاتصال تقدیم التظلم یمكن

تظلم.  نموذج تعبئة عن طریق

الإقتراحات 
تقدیم خدمات جیدة  مھمة في  تعد  إ قت راحات الأعضاء
للاقتراحات في  متعھدوا  الخدمة صنادیق وفع ال ة.  ویوفر
بإقتراحات الأعضاء  تقدیم الخدمة.  ونحن نرحب من اطق
یمكن إعطاؤھا  یمُكن وضعھا في ھذه الصنادیق، أو وا لتي
لأحد المحامین.  مباشرة للعاملین بب رنامج الصحة العقلیة أو
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 State Hearings Division
California Department of Social 

 Services 
 P.O. Box 944243, Mail Station 19-37 

 Sacramento, CA  94244-2430 

إستماع ھي الاتصال  عقد جلسة لطلب أخرى طریقة وھناك
أصم  ت كن ا إذ بالرقم المجاني:  1-800-952-5253 .
1-800- برقم  وتستخدم جھاز ھاتف الصُم TDD، اتصل

 .952-8349 

النماذج 
متعھ د الخدمة،  مواقع جمیع في والطعن الت ّظلم، تتوفر نماذج

بـ  الإتصال طریق عن علیھا الحصول یمكن ك ما
 Member Services على الرقم 875-6069 (916) 

 .www.dhs.saccounty.net الموقع عبر أو

التالي:  إلى العنوان ِكتم ل  بالبرید ُلم یت م إرسال النموذج ا

Patient Rights  المریض  3800-333 (916)حقوق

Member Services  (خدمات الأعضاء) (916)  
875-6069  

ّ

ّ

Member  بأن سیتلقى العضو إقرارًا كتابیاً  • 
التظّ لم.    Services (خد مات  الأعضاء) قد تلقت

یومًا  تسعین ( 90 ) في غضون قرارًا كتابیاً وسیتلقى العضو  •
تقویمیاً. 

ً

ُِّ

ُ
ّ

Administrative   ستكون لقاضي المحكمة الإداریة
السلطة على  یدیر جلسة الإستماع  Law Judge الذي
وسیكون القرار  . فقط ت الإجراءا د بأح ة الصل ذات القضایا

ًنھا ئیا   ب دون إستئنا ف. 

State   لعقد جلسة إستماع عادلة لدى الولایة لتقدیم طلب
إلى:  Fair Hearing، أرسل طلبك

ّ
ُ

Sacramento County  Mental Health 
 Plan 

Quality Management  - Member 
 Services 

 7001A  East Parkway,  Suite 300M
 Sacramento, CA  95823 

www.dhs.saccounty.net
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