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خدمات جلوگیری استفاده از مواد و درمان کاونتی 

قوانین حقوق مدنی فدرال را رعایت میکند و   سکرامنتو
اعمال تبعیض بر اساس نژاد، رنگ پوست، تابعیت، سن، 

 معلولیت یا جنسیت را ممنوع میداند. 

 

نتی وکا صحت روانیبخش خدمات  منتشر شده توسط:
 سکرامنتو 

 
September 2025 

 

 
 راھنمای حل مشکلات و حقوق اعضا

 
خدمات جلوگیری استفاده از مواد و درمان  اعضای 

از موارد زیر برخوردار  ) SUPT( کاونتی سکرامنتو
 ھستند:

 
دھندگان    برخورد محترمانھ از سوی ھمھ ارائھ •

SUPT. 
 .در یک محیط محفوظ ارایھ میشودخدمات  •
  یآگاھانھ برا تیدرمان و رضا یآگاھانھ برا تیرضا •

  موجود. یھا نھیشده و گز زیتجو یداروھا
 حفاظت از اطلاعات بھداشتی شخصی.  •
 ھای درمانی. ریزی شرکت در برنامھ •
مشاور و   رتغییسطح مراقبت،  رتغییجھت درخواست  •

 نظر دوم.
بررسی یک مشکل یا نگرانی در مورد خدمات توسط   •

 دھنده خدمات مراقبتی. شخص کارمند یا سازمان ارائھ 
 شکایت در مورد خدمات. درج •
 از نتیجھپرونده دادرسی عادلانھ دولتی پس  درج •

 درخواست
حکم رد  اطلاع از  رددرخواست تجدیدنظر در مو درج •

 ) NOABD(مزایا 
تعیین شخص دیگر تا در طول فرآیند شکایت،   •

بھ  درخواست تجدید نظر و یا دادرسی عادلانھ 
 اقدام کند. از آنھا  یندگی نما

 حساسیت فرھنگی.خدمات مرتبط با  •
 استفاده از مترجم بھ صورت رایگان. •
 یسوابق پزشک  از یاپنسخھ ک افتیدرخواست و در •

 آنھا. حیتصح ایخود، و درخواست اصلاح 
ونیت از ھر نوع خویشتنداری یا انزوا کھ بھ  مصٴ  •

ی، تنبیھ، آسودگی یا انتقام  ئعنوان ابزاری برای زورگو
 شود.میجویی استفاده 

 



  
 دادرسی عادلانھ دولتی 
ذینفعان   جزء  حق    Medi-Calاگر  از   درجھستید، 

درخواست برای دادرسی عادلانھ دولتی برخوردار ھستید.  
پیش از این کھ بتوانید درخواست دادرسی عادلانھ دولتی را  

خدمات  تنظیم کنید، شما ملزم بھ طی کردن روند حل مشکل  
برای   جلوگیری استفاده از مواد و درمان کاونتی سکرامنتو

 ھستید.  تجدیدنظردرخواست 
 
را  دادرسی  بھ  اداری کھ مسئولیت رسیدگی  قوانین  قاضی 
بھ مسائل مطرح شده  بھ رسیدگی  تنھا مجاز  دارد  برعھده 

 مربوط بھ این اقدام است. این تصمیم نھایی خواھد بود.
 
برای درخواست دادرسی عادلانھ دولتی درخواست خود را  

 بھ بخش زیر ارسال کنید:
 

بخش دادرسی عادلانھ دولتی سازمان خدمات اجتماعی 
 کالیفرنیا 

P.O. Box 944243, Mail Station 19-37 
Sacramento, CA 94244-2430 

 
روش دیگری برای درخواست دادرسی تماس با شماره تلفن  

. اگر ناشنوا ھستید 5253-952-800-1رایگان زیر است:  
  8349-952-800-1کنید، با شماره  استفاده می   TDDو از  

 تماس بگیرید.

 ھا فرم
ھای شکایت و درخواست تجدیدنظر در تمام مراکز فرم 

دھنده موجود ھستند و یا میتوان آنھا را با تماس با   ارائھ 
و یا   6069-875 (916)بخش خدمات اعضا بھ شماره 

 دریافت کرد https://dhs.saccounty.govمراجعھ بھ 
 

 فرم تکمیل شده را بھ آدرس زیر ارسال کنید:
 

خدمات جلوگیری استفاده از مواد و درمان کاونتی  
 سکرامنتو

 خدمات اعضا  -مدیریت کیفیت  
7001A East Parkway, Suite 300 

Sacramento, CA 95823 
 

 
 معیاری درخواست تجدید نظر

برای   تقاضا  معنای  بھ  تجدیدنظر  بر  درخواست  بازنگری 
وقتی اتفاق    اطلاع حکم رد مزایا  است.    اطلاع حکم رد مزایا

نتی خدمات مجاز قبلی را رد، کاھش، بھ حالت وافتد کھ کامی
؛ میکندد؛ پرداخت برای خدمات را رد  میدھ  تعلیق یا خاتمھ

ارائھ  موفق در    خدمات  بھ  کھ  این  یا  نمیباشد؛  موقع  بھ 
 درخواستھایھای تعیین شده برای رسیدگی بھ شکایات،  مھلت

کند، عمل نمی  *و یا تجدیدنظر تسریع شده  معیاری  تجدیدنظر
 کند. یا درخواست اعتراض بھ مسئولیت مالی را رد می 

 
را بھ   دنظریتواند درخواست تجد یعضو م •

  یارائھ دھد. درخواستھا یکتب ای یصورت شفاھ
امضا شده   یکتب یبا درخواستھا دیبا یشفاھ

  شود یریگیپ
کتبی مبنی بر دریافت درخواست  تائیدیھاعضا  •

تجدید نظر توسط بخش خدمات اعضا را دریافت  
 خواھند کرد.

روز از تاریخ   ۶۰باید ظرف  تجدیدنظردرخواست  •
 دریافت شود اطلاع حکم رد مزایا

را  یکتب جھینت  یمیروز تقو ۳۰اعضا ظرف  •
 *خواھند کرد افتیدر

 
 تسریع شده تجدیدنظردرخواست 

زمان  نیا سلامت  ی م  درج  یدرخواست   ، جان  کھ    ا ی  یشود 
برا  ییتوانا در  قوه    حفظ حداکثر  ایداشتن    یاعضا  عملکرد 

 معرض خطر باشد
  

ظرف   • دریافت   72اعضا  را  کتبی  نتیجھ  ساعت 
 خواھند کرد.

در صورت رد درخواست تجدید نظر تسریع شده،   •
یک اطلاعیھ کتبی برای عضو ارسال میشود و روند 

تجدیدنظر   (درخواست  آغاز   )استانداردمعیاری 
 میشود. 

 پیشنھادات 
کیفیت مھم  با  و  ارائھ خدمات موثر  برای  اعضا  پیشنھادات 

ارائھ صندوق   است.  از  خدمات  ارائھ  محل  در  دھندگان 
استقبال  اعضا  پیشنھادات  از  ھستند.  برخوردار  پیشنھادات 

ھا انداخت، یا اینکھ  ھا را در این صندوقنمیشود و میتوان آ
ً را  آنھا    میتوان بھ کارکنان بخش سلامت روان و یا   مستقیما

 مدافعان ارائھ کرد. 
 

 
 خدمات جلوگیری استفاده از مواد و درمان کاونتی سکرامنتو

را بھ کودکان و  سوء استفاده از مواد مخدرخدمات 
 . میدھدارائھ  Medi-Cal کل-میدی بزرگسالان واجد شرایط

 
 مدافعان 

ھا و حل شکایات،  تکمیل فرم رایکمک ب جھت منابع زیر
 موجود است درخواست تجدید نظر و دادرسی عادلانھ دولتی 

 
 3800-333 (916)حقوق بیماران 

 
 6069-875 (916)خدمت اعضا 

 
توانند یک نماینده تعیین کنند تا در ھر زمانی در  اعضا می 

طول فرآیند شکایت، درخواست تجدیدنظر یا دادرسی  
 عادلانھ دولتی بھ نمایندگی از آنھا اقدام کند. 

 
و یا درخواست دادرسی عادلانھٴ  درج شکایت، تجدیدنظر 

 د نمیگذارندولتی بر خدمات الکل و مواد مخدر شما تأثیر 
 

 شکایت 
  جزمسئلھ بھ  ھرشکایت بھ معنای ابراز نارضایتی نسبت بھ 

 ) میباشد. NOABDاز اطلاعیھ حکم رد مزایا (
فرم   لیتکم ایتواند با تماس با خدمات اعضا  یم تی شکا کی

ثبت شود  تیشکا  
درمورد اینکھ شکایت ایشان توسط خدمات اعضا   •

 افتیدر یکتب یتایید پیام  کیاعضا دریافت شده 
 کنند  یم

) روز تقویمی نتیجھ کتبی  90ظرف نود (دراعضا   •
 را دریافت خواھند کرد. 

 
روزه  14* تحت شرایط خاص ممکن است امکان تمدید 

 وجود داشتھ باشد. 

https://dhs.saccounty.gov/

