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اللغة شعار  
 

English Tagline 
ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-854-7771 (TTY: 711). Aids and 
services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available. 
Call 1-800-854-7771 (TTY: 711). These services are free of charge. 

 (Arabic) بالع���ة الشعار
  7771-854-800-1 بـ فاتصل بلغتك، المساعدة إ� احتجت إذا الانتباە:  يُر�� 

(TTY: 711) . ا تتوفر  ب��ل بط��قة  المكت��ة  المستندات مثل الإعاقة، ذوي للأشخاص  والخدمات المساعدات أ�ض�
.  والخط   7771-854-800-1 بـ اتصل ال�ب�ي

(TTY: 711) .مجان�ة.   الخدمات هذە 

Հայերեն պիտակ (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք 1-
800-854-7771 (TTY: 711)։ Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու 
խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-800-854-7771 (TTY: 711)։ Այդ 
ծառայություններն անվճար են։ 

�� ស�� ល់���ែខ�រ (Cambodian) 
ចំ�៖ំ េបើអ�ក ្រត�វ �រជនួំយ ��� របស់អ�ក សូម ទូរស័ព�េ�េលខ 1-800-854-7771 (TTY: 
711)។ ជំនួយ និង េស�កម� ស្រ�ប់ ជនពិ�រ ដូច�ឯក�រសរេសរ�អក្សរផុស 
ស្រ�ប់ជនពិ�រែភ�ក ឬឯក�រសរេសរ�អក្សរពុម�ធំ ក៏�ចរក�នផងែដរ។ ទូរសព័�មកេលខ 
1-800-854-7771 (TTY: 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 1-800-854-7771  
(TTY: 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 1-800-854-7771 (TTY: 711)。这些服务都是免费的。 

(Farsi) مطلب بھ زبان فارس ی 
ھا و  مکتماس بگیرید. ک (TTY: 711) 7771-854-800-1خود کمک دریافت کنید، با  خواھید بھ زبانتوجھ: اگر می

-1خط بریل و چاپ با حروف بزرگ، نیز موجود است. با  ھاینسخھخدمات مخصوص افراد دارای معلولیت، مانند 
800-854-7771 (TTY: 711)  شوند.     تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائھ می 

 

 

 



िहंदी टैगलाइन (Hindi) 
�ान द� : अगर आपको अपनी भाषा म� सहायता की आव�कता है तो 1-800-854-7771  
(TTY: 711) पर कॉल कर� । अश�ता वाले लोगो ंके िलए सहायता और सेवाएं, जैसे बे्रल और बड़े िपं्रट म� 
भी द�ावेज़ उपल� ह�। 1-800-854-7771 (TTY: 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 1-800-854-7771 (TTY: 
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 1-800-854-
7771 (TTY: 711). Cov 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 1-800-854-7771 (TTY: 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。 1-800-854-7771 (TTY: 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 1-800-854-7771 (TTY: 711) 번으로 
문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 
서비스도 이용 가능합니다. 1-800-854-7771 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 이러한 
서비스는 무료로 제공됩니다. 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) 
ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ 1-800-854-7771 (TTY: 
711). ຍັງມີຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອແລະການບໍລິການສໍາລັບຄົນພິການ 
ເຊ່ັນເອກະສານທ່ີເປັນອັກສອນນູນແລະມີໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ  
1-800-854-7771 (TTY: 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 1-800-854-7771  
(TTY: 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 1-800-
854-7771 (TTY: 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 1-800-854-7771 
(TTY: 711). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵ� ਿਕ ਬ�ੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਿਵੱਚ 
ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-854-7771 (TTY: 711). 
ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ| 



Русский слоган (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру 
1-800-854-7771 (линия TTY: 711). Также предоставляются средства и услуги для 
людей с ограниченными возможностями, например документы крупным шрифтом 
или шрифтом Брайля. Звоните по номеру 1-800-854-7771 (линия TTY: 
711). Такие услуги предоставляются бесплатно. 

Mensaje en español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-854-7771  
(TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con 
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al  
1-800-854-7771 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa  
1-800-854-7771 (TTY: 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-
800-854-7771 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข  
1-800-854-7771 (TTY: 711) นอกจากน้ี ยังพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ 
สําหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ 
ทีเ่ป็นอักษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตัวอักษรขนาดใหญ ่กรณุาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข 1-
800-854-7771 (TTY: 711) ไมม่คีา่ใชจ้า่ยสําหรับบรกิารเหลา่น้ี 

Примітка українською (Ukrainian)  
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер 
1-800-854-7771 (TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також можуть 
скористатися допоміжними засобами та послугами, наприклад, отримати 
документи, надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на 
номер 1-800-854-7771 (TTY: 711). Ці послуги безкоштовні. 

Bảng tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số  
1-800-854-7771 (TTY: 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 1-800-854-7771 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều miễn phí. 
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 لغات وصيغ أخرى 

 لغات أخرى  

ستفيد هذا والمواد 
ُ
        نقدم نحن. عليك ت�لفة أي بدون  .و الأخرى بلغات أخرى.ا�خطة   يُمكنك ا�حصول ع�� دليل الم

هاتف رقم  بـ اتصل.  �نمؤهل  م��جم�ن من  مكتو�ة  ترجمات     1-800-854-7771 (TTY: 711)   مجانية الهاتفية الم�المة 

MHP �ستخدمھ الذي  الاسم مع لتتناسب  الاقتضاء حسب  المعلومات  إدخال  المقاطعة ع��  يجب[   MHP تضيف قد. 

  المستفيد  دليل اقرأ.]  المستفيد  بوابة مثل  للمستفيد،  المتاحة  الموارد  عن ومعلومات إضافية اتصال  معلومات أيضًا

  وال��جمة  الفور�ة  ال��جمة  خدمات مثل ال�حية، الرعاية �� اللغو�ة المساعدة  خدمات حول  المز�د  لمعرفة هذا

. .التحر�ر�ة  

 

 صيغ أخرى  

نقطة  أو بخط كب�� أو مسموعة.   20 يُمكنك ا�حصول ع�� هذه المعلومات بصيغ إضافية أخرى، مثل طر�قة برايل 

خطة ال�حة القلية]. الم�المات رجاء الاتصال ع�� [اسم   إل��ا الوصول  يمكن إلك��ونية وتنسيقات مجانية   الهاتفية  

[TTY: 711) 7771-854-800-1 هاتف رقم[ بـ اتصل . عليك ت�لفة  أي دون  . مجانية  الم�المة.   

 

 خدمات ال��جمة  

 Los Angeles County Department of Mental Health   ع�� مؤهل،  م��جم من  الشفهية  ال��جمة  خدمات  يوفر 

ون مُ��جمًا لك.  أنت غ�� مُضطر لاستخدام فرد من أفراد العائلة أو صديق لي� ..عليك  ت�لفة أي  دون  ساعة، 24 مدار 

مُتاح مُ��جم فوري وخدمات   .طارئة  حالة هناك تكن لم  ما فور��ن، كم��جم�ن القاصر�ن  استخدام  ��جع لا  نحن

ل�حصول ع�� هذا الدليل   أو اللغو�ة للمساعدةأيام �� الأسبوع.   7�� اليوم  ساعة 24لغو�ة وثقافية مجانية مُتاحة 

TTY(7771-854-800-1 بـ اتصل  بلغة مختلفة  TTY  الم��جم خدمات رقم[  .مجانية الم�المة). 711 أو]   

التمي��  عدم إشعار    

Los Angeles County Department of Mental Health يتبع. للقانون  مخالف  التمي��   المدنية  ا�حقوق  ان�نو ق 

Los Angeles County Department of Mental Health يقوم لا.  والولائية الفيدرالية   أو قانو�ي غ�� �ش�ل  بالتمي��  

  الأصل  أو النسب  أو الدين  أو  اللون   أو لعرق ا أو  ا�جنس   �سبب مختلف  �ش�ل  معامل��م أو  الأ�خاص  استبعاد

  المعلومات أو  الطبية ا�حالة أو  ا�جسدية  الإعاقة أو  العقلية  الإعاقة  أو العمر أو العرقية  ا�جموعة تحديد أو  القومي

 ا�جينية  أو ا�حالة  الزوجية  ا�حالة أو  ا�جنس  أو  الهو�ة  ا�جنسية  أو التوجھ ا�جن��ي. 

:ي��  ما   County Department of Mental HealthLos Angelesيوفر  

مثل  أفضل،   �ش�ل التواصل  ع�� لمساعد��م  ةالإعاق ذوي  للأ�خاص  مجانية   وخدمات  مساعدات   ●   

الإشارة للغة مؤهلون  م��جمون  ●           •      
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  تنسيقات  أو  صوتية  أو برايل  بطر�قة أو كب��ة  بأحرف مطبوعة ( أخرى  بتنسيقات مكتو�ة معلومات●        

) إل��ا الوصول   يمكن إلك��ونية  

Los Angeles County Department of Mental Health بـ فاتصل ا�خدمات، هذه إ�� بحاجة  كنت إذا ب�ن   7 days 

a week, 24 hours a day 7771-854-800-1 بـ الاتصال  طر�ق   عن     التحدث   أو  السمع �ستطيع لا   كنت إذا  أو،. 

TYY/TDD 711[ بـ الاتصال ف���� جيدًا،   الطباعة أو برايل بطر�قة  لك المستند  هذا توف�� يمكن الطلب،  عند]. 

.إل��ا  الوصول   يمكن ال�ي   الإلك��ونية التنسيقات   أو الصوت  أو الكب��ة  

 كيفية تقديم  التظلم 

أن   �عتقد كنت إذا  Los Angeles County Department of Mental Health   قام أو  ا�خدمات هذه  تقديم �� فشل  

  القومي الأصل  أو بالنس  أو  الدين أو  اللون  أو العرق   أو ا�جنس   أساس ع�� أخرى  بطر�قة قانو�ي غ�� �ش�ل بالتمي�� 

  ا�جينية، المعلومات  أو ا�حالة، الطبية   أو ا�جسدية الإعاقة   أو العقلية  الإعاقة أو  العمر  أو العرقية  ا�جموعة هو�ة أو

 Los Angeles  إ��  تظلم تقديم  يمكنك ا�جن��ي،  التوجھ  أو  ا�جنسية، الهو�ة أو ا�جنس،  أو الاجتماعية،  ا�حالة أو

County Department of Mental Health Patients' Rights Office Coordinator   تقديم يمكنك. 

:إلك��ونيًا  أو �خصيًا، أو كتابيًا، أو  الهاتف،  ع�� التظلم  

 • ع��  الهاتف: اتصل بـ  

Los Angeles County Department of Mental Health Patients' Rights Office Coordinator  7  ب�ن 

days a week/ 24 hours a day 9996-700 (800)-1 بـ الاتصال   طر�ق عن    أو السمع  �ستطيع  لا  كنت إذا  أو،.  

711[ ب ـ الاتصال ف���� جيدًا،  التحدث  TYY/TDD  .[ 

 :كتابيً ا:  املأ نموذج الش�وى   أو  اكتب  خطابًا وأرسلھ  إ�� •

Los Angeles County - Department of Mental Health 
Patients' Rights Office 
510 S. Vermont Ave., 21st Floor  
Los Angeles, CA 90020 

 �خصيًا: قم بز�ارة مكتب  طبيبك أو   •

 Los Angeles County Department of Mental Health Patients' Rights Office  تقديم  تر�د أنك وقل  

 • تظلم

 

 مكتب ا�حقوق   المدنية –  إدارة  خدمات الرعاية ال�حية  ��  �اليفورنيا

  ا�حقوق   مكتب أو ال�حية،   الرعاية  �خدمات �اليفورنيا إدارة   إ�� المدنية ا�حقوق  �شأن ش�وى  تقديم أيضًا يمكنك

: إلك��ونيًا أو  كتابيًا، أو  الهاتف،  ع�� المدنية  
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  الاتصال  ف���� جيدًا، السمع  أو التحدث  �ستطيع لا  كنت إذا.  916-440-7370 بالرقم اتصل: الهاتف ع��  •

(California State Relay) 711 بالرقم   

:إ�� خطابًا أرسل  أو الش�وى   نموذج املأ: كتابيًا  • 

ال�حية  الرعاية  خدمات  قسم  

المدنية   ا�حقوق  مكتب  

، MS 0009 ،  997413 ب  .ص   

7413-95899 �اليفورنيا سكرامنتو،   

 

ع��:   متاحة الش�اوى  نماذج  

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

 . CivilRights@dhcs.ca.gov• إلك��ونيًا: أرسل بر�دًا  إلك��ونيًا إ��  

 

 مكتب ا�حقوق   المدنية – وزارة  ال�حة  وا�خدمات الإ�سانية الأمر�كية

  ا�جنس،  أو ةعاقالإ   أو العمر  أو  القومي  الأصل أو  اللون  أو  العرق  أساس   ع�� للتمي�� �عرضت أنك  �عتقد كنت إذا

  مكتب الإ�سانية،   وا�خدمات ال�حة  المتحدة وزارة  الولايات إ��  المدنية  ا�حقوق  �شأن ش�وى  تقديم أيضًا  فيمكنك

: إلك��ونيًا  أو الكتابة  أو الهاتف ع��  المدنية  ا�حقوق   

 • ع��  الهاتف: اتصل بالرقم 1019-368-800-1 إذا كنت  لا  �ستطيع التحدث  أو  السمع جيدًا،  ير�� الاتصال

TTY/TDD ��1-800-537-7697الن��ي   الهاتف ع  

 • كتابيًا:  املأ نموذج  الش�وى  أو  أرسل خطابًا  إ��

الأمر�كية الإ�سانية وا�خدمات   ال�حة وزارة  

غرب  جنوب الاستقلال،   شارع  200 

HHH  مب�ى  F509   غرفة  

20201 العاصمة واشنطن  

 

ع��  متاحة الش�وى  نماذج  

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

 • إلك��ونيًا: قم بز�ارة بوابة  ش�اوى  مكتب ا�حقوق  المدنية  ع�� 

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

mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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  معلومات عامة
 أهمية قراءة هذا الدليل  

تحتوي  [ ترحيبية  *قد  رسالة  العقلية  ال�حة  مجالخطة  عن  معلومات  ع��  تحتوي  ا�جُدد  ا�خدمة    للمُستفيدين 

 المشمول �� خطة ال�حة العقلية

 ]: رجاء ضبط ترقيم الصفحات والعناو�ن حسب ا�حاجةم�حوظة

تخصصة  
ُ
داخل دولتك     ا�خاصة بميدي �اليحتوي هذا الدليل ع�� كيفية ا�حصول ع�� خدمات ال�حة العقلية الم

حصول ع�� الرعاية؛ كما أنھ يجيب ع��  هذا الدليل المزايا ال�ي تحصل عل��ا وكيفية ا� خطة ال�حة العقلية . �شرح  

 �ساؤلاتك.  العديد من

 ما تتعلمھ:  

 ع�� خدمات ال�حة العقلية المتخصصة   كيفية ا�حصول  •

 ما �� المزايا ال�ي عليك ا�حصول عل��ا            •

 ماذا تفعل إن �ان لديك أي استفسار أو مش�لة   •

   Medi-Calمُستفيد ياتك باعتباركمسؤولحقوقك و      •

 

ح والمواد  الة  ��  الدليل  هذا  يتوافر  لاحقًا.  قراءتھ  من  تتمكن  ح�ى  بھ  الاحتفاظ  عليك  الآن،  للدليل  قراءتك  عدم 

�انت   سواء  الأخرى  ع��  الك��ونالكتابية  ال�حة    /https://dmh.lacounty.gov يًا  خطة  من   ور��  ش�ل   �� أو 

�خة مطبوعة. رجاء الاتصال ع��  خطة ال�حة العقلية ع�� إن العقلية  مجانًا. 
ُ
 كنت ترغب با�حصول ع�� �

 .  Medi-Calرجاء استخدام هذا الدليل �إضافة إ�� المعلومات ال�ي قد تلقي��ا عند ��جيلك ��

 يب بلغتك أو بصيغة مُختلفة؟  هل تحتاج إ�� هذا الكت 

الإنجل��ية،   اللغة  ا�جانية لكإذا كنت تتحدث لغة أخرى بخلاف  ال��جمة الشفهية  الاتصال  تتوافر خدمات  . رجاء 

ساعة ��   24. تتوافر خطة ال�حة العقلية     Los Angeles County Department of Mental Health ع��  

 اليوم سبعة أيام �� الأسبوع.  



او عبر الانترنت على   7771-854-800-1اتصل بخطة الصحة العقلیة على الرقم المجاني       10
https://dmh.lacounty.gov/   7نظام التشغیل المتاح days a week, 24 hours a day 

أيضًا ع��   التواصل  الهواتف    خطة ال�حة العقلية    يُمكنك  أرقام  العقلية  لإدراج  ا�خاصة بك ع�� [خطة ال�حة 

الكتابية الأخرى بصيغ بديلة مثل ا�خ   إذا كنت تود  ]ا�جانية المواد  الكب�� أو طر�قة  ا�حصول ع�� هذا الدليل أو  ط 

ساعدك  خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك   برايل
ُ
 أو �ش�ل مسموع. سوف �

إذا كنت تود ا�حصول ع�� هذا الدليل أو مواد أخرى كتابية بلغة بخلاف اللغة الإنجل��ية، رجاء الاتصال ع��  خطة  

ساعدك خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك بلغتال�
ُ
 ك ع�� الهاتف. حة العقلية ا�خاصة بك . سوف �

 

 يات خطة ال�حة العقلية ا�خاصة �ي؟مسؤولما �� 

 ة عن التا��: مسؤولت�ون خطة ال�حة العقلية ا�خاصة �ي 

 ل •
ً

أو من   المقاطعةصصة من لوفاء بالمعاي�� ل�حصول ع�� خدمات ال�حة العقلية المتخمعرفة ما إذا كنت مؤهلا

 .شبكة مُقدم ا�خدمة التا�ع لها

 . ات ال�حة العقلية المتخصصة أم لاتقديم تقييم لتحديد ما إذا كنت بحاجة إ�� خدم     •

أيام �� الأسبوع، يُخ��ك بكيفية ا�حصول ع�� ا�خدمات   7ساعة �� اليوم    24تقديم رقم مجا�ي للرد ي�ون مُتاحًا   •

 . 7771-854-800-1من خطة ال�حة العقلية 

•   �� المشمول  الق��  الص��  العلاج  خدمات  ع��  حصولك  من  للتأكد  منك  قر�ب�ن  �افي�ن   خدمة  مُقدمي  امتلاك 

 .العقلية إذا كنت بحاجة إل��اخطة ال�حة  

 إبلاغك �شأن ا�خدمات المتوافرة ل خدمات ال�حة العقلية ا�خاصة بك  •

(وقت • مُ��جم  خلال  من  أو  بلغتك  با�خدمات  و�خبارك    إمدادك  مجانًا  ��جم  الضرورة) 
ُ
الم خدمات  خلال  من  أو 

تاحة  
ُ
 الم

أو   • أخرى  بلغات  مُتوافر  هو  ما  �شأن  الكتابية  بالمعلومات  طر�قة  إمدادك  مثل  بديلة  طباعة  أو    Brailleصيغ 

الأك��.   البديلة    المقاطعة [*با�حجم  الصيغ  وتوافر  السائدة،  باللغات  المواد  �شأن  إضافية  معلومات  أو  لإدراج 

 . توافر مُساعدات وخدمات إضافية وغ��ها]

حددة �� هذا الدليل ع�� الأقل بمُدة   •
ُ
   30إرسال إخطار بأي �غي�� �� المعلومات ا�

ُ
حدد  يوم قبل تار�خ السر�ان ا�

عن  كب�ً�ا  التغي��  ويُعت��  أي  بالتغي��.  أو حال وجود  المتوافرة،  ا�خدمات  أنواع  أو  كمية   �� أو نقص  ز�ادة  د وجود 

م��ات ال�ي تتلقاها خلال خطة  ادة أو نقص �� عدد مُقدمي خدمة البكة أو �� حالة وجود أي �غي�� يؤثر ع�� المز�

 . ال�حة العقلية

طلوب من أجل �سهيل عمليات الرعاية  وفيق رعايتك مع ا�خطط الأخرى أو أنظمة التسليم الأخرى ع�� النحو المت   •

غلق ضمان  مع  للمستفيدين،  الإحالات  قدمة    وتوجيھ 
ُ
الم للرعاية  ا�جديد  ا�خدمة  مُقدم  وقبول  الإحالة  حلقة 

 . للمستفيد
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  �غي��   �ان   إذا  الوقت  من  لف��ة  الشبكة  خارج  وا�حا��  السابق  ا�خدمة   مقدم  إ��   وصولك  استمرار  من  التأكد •

 . المستشفى إ�� دخولك خطر ز�ادة  أو �حتك   تدهور  �� يتسبب قد  ا�خدمة  مقدمي
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  Medi-Calج برنامعن   هامةمعلومات 
 

 متوفرة؟  المواصلات  ھل

  فیمكن  العقلیة، الصحة  خطة   مواعید  أو  الطبیة  مواعیدك إلى  الوصول  في مشكلة  تواجھ  كنت  إذا
  من للمستفیدین  النقل وسائل   توفیر  یتم قد . النقل وسائل  على  العثور  في  مساعدتك Medi-Cal  لبرنامج

Medi-Cal   الخدمات  لتلقي طبیة   ضرورة  لدیھم  والذین   مفسھبأن  النقل وسائل  توفیر  على  القادرین غیر  
 : للمواعید  النقل وسائل  من نوعان  ھناك. Medi-Cal من  المغطاة

  وسیلة  لدیھم  لیس  الذین  للأشخاص  عامة أو  خاصة مركبة   بواسطة النقل ھو   الطبي غیر   النقل ●
. موعدھم إلى للوصول  أخرى  

  شاحنة أو  المتحركة، الكراسي شاحنة  أو  الإسعاف، بسیارة  النقل ھو الطارئ  غیر  الطبي النقل ●
 . الخاصة  أو العامة النقل وسائل  استخدام  یستطیعون  لا  الذین لأولئك  القمامة

  الصناعیة والأطراف  اللازمة الطبیة الإمدادات  لالتقاط  أو  الصیدلیة  إلى للرحلات  النقل  وسائل   تتوفر
  اتصل بالنقل، یتعلق فیما  والمساعدة   ات المعلوم من  لمزید . المعدات  من  وغیرھا العظام  تقویم  وأجھزة

بك  الخاصة المُدارة الرعایة  بخطة   

  غیر نقل   وسیلة إلى  وتحتاج   مُدارة، رعایة خطة في مسجل غیر   ولكنك  Medi-Cal لدیك  كان إذا
  بمزود   أو مباشرة  الطبي  غیر النقل  خدمة  بموفر  الاتصال فیمكنك بالصحة،  صلة  ذات  خدمة إلى  طبیة 

  حول معلومات  سیطلبون  النقل،  بشركة  تتصل  عندما. المساعدة على  للحصول  بك  الخاص  الخدمة
  الخاص  الخدمة لمزود  فیمكن طارئة،  غیر  طبیة نقل وسیلة  إلى  بحاجة كنت  إذا. موعدك ووقت   تاریخ

  لتنسیق  النقل خدمة  مزود  مع اتصال على  ویجعلك  طارئة غیر   طبیة   نقل  وسیلة  لك  یصف  أن  بك
 ). یدكاع مو( موعدك وإلى  من رحلتك

 

 ما �� خدمات الطوارئ؟ 

قدم للمستفيدين  
ُ
عد خدمات الطوارئ �� خدمات ت

ُ
بما �� ذلك الظروف الذين يواجهون ظروف طبية غ�� متوقعة،  �

 الطبية النفسية الطارئة.  

) للغاية  شديدة  أعراض  لها  ي�ون  طارئة  طبية  ظروف  ال�خص  هناك  يتوقع  قد  ال�ي  الشديدة)  الآلام  �شمل  ر�ما 

 �� أي �حظة:  ط �ش�ل معقول حدو��ا المتوس

  .جزء �� ا�جسد أو  (مشا�ل خط��ة) مع أي عضو  مش�لةتتسبب ��  •

 تحدث ا�حالة الطبية الطارئة عند تفك�� ال�خص العادي بأن �خص ما:  
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يُمثل خطرًا حاليًا ع�� نفسھ أو نفسها أو ع�� �خص آخر �سبب ظروف �حية عقلية أو ظروف �حية عقلية   •

 . مش�وك ف��ا

استخدام   • أو  الطعام  تناول  أو  تقديم  من  الفور  ع��  قادرًا  غ��  عقلية ي�ون  �حية  ظروف  المأوى  أو  أو    الملا�س 

 . �� وجودها �شتبھ

لا  . و Medi-Calبرنامج ساعة �� اليوم سبعة أيام �� الأسبوع للمستفيدين من  24ت�ون خدمات الطوارئ مشمولة لمدة 

ل مُسبق  تفو�ض  ع��  ا�حصول  ذلك  وسيشمل  يتطلب  الطوارئ.  خدمات  ع��  ظروف    Medi-Calبرنامج  �حصول 

ظروف   �سبب  الظرف  �ان  سواء    �ش�ل   ال�ي  والسلوكيات  والمشاعر  الأف�ار(  عقليةأو    ا�جسدية  ال�حةالطوارئ، 

 ��  بالآخر�ن أو بالذات يتعلق فيما   ا�خلل أو/و للضيق مصدرًا
ً

ة ، لن تتلقى فاتور Medi-Calبرنامج ). و�ن كنت م�جلا

و�ن كنت �عتقد أن  لم �ستقر الأمر ع�� عدم ا�حاجة إ�� الطوارئ.  ذهاب إ�� غرفة الطوارئ، ح�ى و�ن  لدفعها نظ�� ال

ساعدة.   911لديك حالة طوارئ، رجاء الاتصال ع�� 
ُ
 أو الذهاب إ�� أي مستشفى أو وضع آخر من أوضاع طلب الم

 

Medi-Cal ؟ مقابل أدفع  أن  ع��   يجب هل    

 مقابل الدفع عليك يتع�ن  قد ا�حالات،  �عض �� .. Medi-Cal مقابل ��يء أي دفع الأ�خاص  ظمعم ع�� يتع�ن  لا

Medi-Cal شهر �ل تكسبھاعتمادا ع�� ما. 

-Medi خدمات  مقابل الدفع عليك  يتع�ن فلن عائلتك، �حجم  بالنسبة Medi-Cal حدود من أقل  دخلك �ان إذا  • 

Cal. . 

  خدمات  مقابل المال  �عض دفع عليك فسيتع�ن أسرتك، �حجم  بالنسبة Medi-Cal حدود من  أك��  دخلك �ان إذا  • 

  و�مجرد". الت�لفة  من  حصتك" اسم تدفعھ الذي المبلغ  ع�� يُطلق. الطبية أو ا�خدرات  �عاطي اضطرابات علاج

  لا  ال�ي الأشهر ��. الشهر   لذلك المغطاة الطبية  فوات��ك  بقية Medi-Cal ستدفع ،"الت�لفة من حصتك" بدفع قيامك

 .��يء أي  دفع عليك يتع�ن  لا  طبية،  نفقات ف��ا لديك  ي�ون 

ا  تدفع أنك  �ع�ي وهذا. Medi-Cal  بموجب علاج أي  مقابل " مش��كة دفعة" دفع عليك  يتع�ن قد •
ً
  �� جيبك من مبلغ

 . المنتظمة خدماتك ع�� ل�حصول  المستشفى �� الطوارئ  غرفة إ�� تذهب أو طبية   خدمة  ع�� ف��ا تحصل مرة �ل

 . مش��ك دفع إجراء إ��  بحاجة كنت إذا بك  ا�خاص   ا�خدمة  مقدم  سيخ��ك
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 كيف يُمكن�ي الاتصال إذا �انت لدي أف�ار انتحار�ة؟ 

   )8255(          أو  988منع الانتحار الوطنية ع��  إذا كنت أنت أو أي �خص �عرفھ �� أزمة، رجاء الاتصال ع�� خط  

TALK-273-800-1 ع�� متاحة الدردشة s://988lifeline.orghttp 

الاتصال   رجاء  ا�حلية،  العقلية  ال�حة  برامج  إ��  والوصول  الأزمات   �� ساعدة 
ُ
الم يطلبون  الذين  ا�حلي�ن  للمقيم�ن 

 . ساعة أرقام التدخل] 24لأزمات ع�� [خطة ال�حة العقلية ل

 

 ؟ Medi-Cal حول  المعلومات من  مز�د ع��   ل�حصول  الذهاب يمكن�ي أين  

 �ع�  ال�حية الرعاية  خدمات لإدارة الإلك��و�ي الموقع بز�ارة تفضل

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

 . Medi-Cal حول  المعلومات  من لمز�د
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ساعدة ميف �علك
ُ
 إذا كنت أنت أو أي �خص �عرفھ بحاجة إ�� الم

 

ساعدة؟
ُ
 هل أعلم أن�ي بحاجة إ�� الم

عقلية �حية  مشا�ل  يواجهون  وقد  ا�حياة   �� الصعبة  الأوقات  الأ�خاص  من  العديد  يمر    أوا�حالة    ظروف  قد 

ساعدة مُتاحة. فإذا كنت أنت أو  العاطفية
ُ
  Medi-Cal��نامج  أفراد عائلتك مؤهل�ن ل. ولعل أك�� ��يء تتذكره هو أن الم

 خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك ع��  و�حاجة إ�� خدمات �حية عقلية، عليك الاتصال بخط الوصول �

دارة ا�خاصة بك ع�� الاتصال بخطة ال�حة العقلية إن  1-800-854-7771
ُ
ساعدك خطة الرعاية الم

ُ
. كما يُمكن أن �

ب عائلك  أفراد  أو  أنك  �عتقد  وسوف  كنت  دارة. 
ُ
الم الرعاية  خطة  �شملها  لا  ال�ي  العقلية  ال�حة  خدمات  إ��  حاجة 

ساعدك خطة ال�حة ال
ُ
 عقلية ع�� العثور ع�� مُقدم ل�خدمات ال�ي قد تحتاج إل��ا.  �

  إدارة  ع��  قدر��م   أو  قدرتك  ع��  يؤثر  مما  مستمرة،  أو  كب��ة  ضائقة  من  �عا�ي  أسرتك  أفراد  أحد   أو  أنك  لاحظت  إذا

  بطبيبك   اتصل .  بك  ا�خاصة   العقلية   ال�حة   بخطة  فاتصل  العيش،   ��   ترغب  لا   و�أنك   �شعر   أو   اليومية   ا�حياة 

 التالية  العلامات من أك�� أو واحدة �شأن  المساعدة تر�د كنت  إذا  العقلية لل�حة خطةا�خاص ب

   ما ي��:�� حالة مواجهة واحدة أو أك�� من يتع�ن عليك الاتصال بخطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك أو أفراد عائلتك 

 أنك لا ترغب �� ا�حياة  الشعور بالاكتئاب (أو اليأس أو ال�جز أو الإحباط الشديد) أو الشعور   •

 ا�خوف  أو  القلق  من  الكث��   •

 الإحباط   أو الشديد  با�حزن  الشعور  •

 : التفك��  �� مشا�ل •

 O   تفس��ها يصعب  ال�ي والكلام المنطقي التفك��  أو الذاكرة  أو ال��ك��   �� مشا�ل 

 :ذلك �� بما  شديدة، مزاجية  �غ��ات  ●

 O    العالم  قمة ع��  جدًا، جيد شعور 

O    طو�لة  لف��ة الغضب أو  الشديد بالغضب ور شعال 

 الاجتماعية  والأ�شطة الأصدقاء تجنب •

 الآخر�ن  مع العلاقات  �� مشا�ل •

 اللازم   من  أقل أو  اللازم من  أك��  النوم •

   اللازم من  أقل  أو  اللازم من أك�� الأ�ل •
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 فقدان الاهتمام بالقيام بالأ�شطة ال�ي تود القيام ��ا بصفة عامة   •

 موجودة غ��  إ��ا الناس  معظم  يقول  أو  تفس��ها يصعب بأشياء الإحساس أو  الرؤ�ة أو  عالسم  �� مشا�ل •

 ا�خدرات   أو  الكحول  �عاطي  �� مشا�ل •

 : مثل وا�حة، أسباب دون  ا�جسدية المشا�ل   من لعديدا •

 o                      الصداع 

o                      المعدة  �� آلام 

 الانتحار  �� التفك�� •

 :الأداء �� عادي  غ�� أو  �مفا�  �غ�� •

 O                        المهام   أو  المدرسة  أو   العمل  ��  مشا�ل   وجود  أو  المعتادة  اليومية  بالأ�شطة  القيام   ع��  القدرة  عدم  

 المألوفة

 ** المظهر �شأن قلق  أو  الوزن  ز�ادة من شديد خوف •
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ساعدة؟ 
ُ
افق بحاجة إ�� الم  كيف أعلم عندما يكون طفل أو مُر

ا يُمك خط  نك  ع��  بك  ا�خاصة  العقلية  ال�حة  بخطة  لمراقبة   7771-854-800-1لاتصال  دارة 
ُ
الم الرعاية  خطة    أو 

راهق لديك إن كنت �عتقد أ��م يبدوا عل��م أي من علامات  وتقييم طفلك أ
ُ
ال�حة العقلية. إن �ان طفلك    حالةو الم

ل  
ً

مؤهلا لديك  راهق 
ُ
الم العقل  Medi-Cal��نامج  أو  ال�حة  التقييم وخطة  ُ�ش��  العقلية    ية،  ال�حة  خدمات  أن  إ�� 

راهق لديك  
ُ
رتب خطة ال�حة العقلية لطفلك أو الم

ُ
المتخصصة المشمولة �� خطة ال�حة العقلية مطلو�ة، وسوف ت

دارة ا�خاصة بك ع�� الاتصال بخطة ال�حة ال
ُ
ساعدك خطة الرعاية الم

ُ
عقلية إن  إ�� تلقي ا�خدمات. كما يُمكن أن �

دارةتقدون أن طفلك أو  �انوا �ع
ُ
  .المرافق لديك بحاجة إ�� خدمات �حة عقلية لا ت�ون مشمولة �� خطة الرعاية الم

�حية   مشا�ل  من  ُ�عا�ي  طفل  لديھ  أمر  و��  ل�و��م  بالارتباك  �شعرون  الذين  للآباء  مُتاحة  خدمات  هناك  أن  كما 

 �حية عقلية.    حالاتأو أنھ لديھ عقلية 

القائم يُمكن   ساعدك 
ُ
� تقيأن  ع��  التالية  ال�حة  ة  خدمات  مثل  لا،  أم  ساعدة 

ُ
الم إ��  بحاجة  طفلك  �ان  إن  يمك 

العقلية. و�ن �انت واحدة أو أك�� من العلامات موجودة أو طالت لف��ة زمنية طو�لة، قد ُ�ش�� ذلك إ�� مش�لة خط��ة  

 �ا:  أك�� تتطلب مُساعدة مهنية. إليك �عض العلامات ال�ي تبحث ع� 

 ساكنًا؛ مما �عرضهم إ�� خطر بد�ي أو يتسبب لهم مشا�ل دراسية  � أو البقاء لة �� ال��ك�أك�� من مُش� •

 القلق الشديد أو ا�خاوف الشديدة ال�ي �ع��ض طر�ق الأ�شطة اليومية   •

ر�ك المفا�� دون سبب، أحيانًا �سارع ضر�ات القلب أو سرعة التنفس   •
ُ
 ا�خوف الم

من • الا��حاب  أو  الشديد  با�حزن  يتسب  الشعور  مما  أك��،  أو  لأسبوع�ن  مع الآخر�ن  مشا�ل   ��           ب 

 مارسة الأ�شطة اليومية  م

 تقلبات مزاجية حادة تتسبب �� مشا�ل �� العلاقات •

 �غي��ات جذر�ة �� السلوك   •

سهل �� فقدان الوزن  عدم تناول الطعام أو  •
ُ
 التقيؤ أو استخدام أدو�ة �

تكرر للمواد الكحولية أو •
ُ
خدرة   الاستخدام الم

ُ
 ا�

 عدم التحكم �� السلوك �ش�ل كب�� قد يتسبب لھ �� أذية نفسھ أو آخر�ن   •

 ا�خطط ا�خط��ة أو محاولة أذية أو قتل نفسھ  •

•  
ُ
 .تكررة أو استخدام الأس�حة أو ا�خطط ا�خط��ة لأذية آخر�نالمعارك الم
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تخصصة 
ُ
 ا�حصول ع�� خدمات ال�حة العقلية الم

 

تخصصة؟    ما �� خدمات ال�حة العقلية
ُ
 الم

عد خدمات ال�حة العقلية المتخصصة �� خدمات �حة عقلية للأ�خاص الذين لد��م ظروف �حية عقلية أو  
ُ
�

ُ�عا�جها   أن  يُمكن  لا  عاطفية  هذه    العام  الممارس  أو  الأطفال   طبيب   مشا�ل  وت�ون  منتظم.    عنيفة   ا�حالات طبيب 

 اليومية  �ش�ل يكفي لأن تدخل �� قدرة ال�خص �� تنفيذ أ�شط��م  

 خدمات ال�حة العقلية المتخصصة التا��:   �شمل

 خدمات ال�حة العقلية   •

 خدمات الدعم الط�ي   •

س��دفة   •
ُ
 إدارة ا�حالة الم

 خدمات التدخل �� حالات الأزمات  •

 خدمات �� وقت استقرار الأزمات  •

 علاج للبالغ�ن �� محل سك��م  خدمات ال •

 خدمات العلاج �� محل السكن �� وقت الأزمات   •

   خدمات مكثفة للعلاج اليومي  •

 إعادة التأهيل �� ال��ار   •

قيم�ن   •
ُ
 خدمات المستشفيات النفسية للمر�ىى الم

 خدمات مرافق ال�حة النفسية  •

�عض   • ي�ون  قد  ولكن  مُحددة،  بلدان   �� للبالغ�ن  (متوفرة فقط  الأقران  دعم    سن  تحت   المستفيدون خدمات 

ودوري21 مُبكر  إشراف  تحت  ا�خدمة  لتلقي  د  مؤهل�ن  عن  النظر  بصرف  ومُبكر  دوري  وعلاج  ولة  و��خيص 

    الإقامة)

     لأزماتل ھالمتنقل خدمات ا�    •

        

درجة أعلاه، يتع�ن ع�� المستفيدين تحت عُمر 
ُ
الوصول   21بالإضافة إ�� خدمات ال�حة العقلية المتخصصة الم

ة. و�شمل تلك ا�خدمات  إ�� خدمات ال�حة العقلية الإضافية تحت إشراف و��خيص وعلاج دوري ومبكر 

 التا��: 
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 ا�خدمات المكثفة �� المن�ل   •

 تنسيق الرعاية المركزة   •

 ا�خدمات العلاجية السلوكية   •

 رعاية التب�ي العلا��  •

قسم   ع��  الاطلاع  رجاء  لك،  متوافرة  ت�ون  قد  متخصصة  عقلية  �حة  خدمة  �ل  حول  المز�د  لمعرفة  تود  كنت  إن 

 �� هذا الدليل.   "نطاق ا�خدمات

 

 ف أحصل ع�� خدمات ال�حة العقلية المتخصصة؟ يك

أ  �عتقد  ا�خاصة بك  إن كنت  العقلية  الاتصال ع�� خطة ال�حة  يُمكنك  العقلية،  إ�� خدمات ال�حة    نك بحاجة 

لغرض التقييم وُ�مكنك الاتصال ع�� رقم الهاتف ا�جا�ي �� دولتك. كما يُمكنك      موعد  وتحديد  الأو��   الفحص   لتلقي

 طلب خدمات ال
ُ
دارة ا�خاصة بك إن كنت مستفيدًا. إذا حددت خطة الرعاية الم

ُ
دارة  �حة العقلية �خطة الرعاية الم

ال� �خدمات  بالمعاي��  تفي  ساعدكأنك 
ُ
� سوف  المتخصصة،  العقلية  دا  حة 

ُ
الم الرعاية  تلقي  خطة  ع��  التقييم  رة 

تقييم خدمات ال�حة  باب خاطئ ل. لا يوجد  خدمات ال�حة العقلية من خلال خطة ال�حة العقليةل�حصول ع��  

دارة    بمع�ي   العقلية
ُ
الم الرعاية  خطة  خلال  من  متخصصة  غ��  عقلية  �حية  خدمات  تلقي  قادرًا ع��  ت�ون  من  قد 

إن   بك  ا�خاصة  العقلية  ال�حة  مُقدم خدمات  الناحية  خلال  من  مناسبة  ا�خدمات  أن  لديك  ا�خدمة  مُقدم  حدد 

 ا�خدمات وغ�� متكررة.    العلاجية لك وطالما أنھ تم تنسيق هذه

ا�خاصة بك لتلقي خدمات ال�حة العقلية المتخصصة من قبل   كما يُمكنك أيضًا إحالتك إ�� خطة ال�حة العقلية

�شمل   أخرى،  مؤسسة  أو  آخر  بك  عامال  طبيبال�خص  خطة  ،ا�خاص  أو  و��ي  أو  العائلة   �� فرد  أو  المدرسة  أو 

دارة أو و�الات دولية أخرى. وعا
ُ
دارة ��  الرعاية الم

ُ
إذن    Medi-Calبرنامج  دًة، سوف يحتاج طبيبك أو خطة الرعاية الم

العقلية،   ال�حة  إ�� خطة  ��ذه الإحالة �ش�ل مباشر  للقيام  الرعاية لطفل  مُقدم  أو  الوالد  أو من  لم تكن  منك  ما 

بتق القيام  طلب  من  بك  ا�خاصة  العقلية  ال�حة  خطة  تمنعك  أن  يجوز  ولا  الطوارئ.  من  حالة  مبدئي  هناك  ييم 

 لتحدد ما إذا كنت تفي بالمعاي�� لتلقي ا�خدمات من خطة ال�حة العقلية أم لا.  

) العقلية  ال�حة  خطة  خلال  من  المتخصصة  العقلية  ال�حة  خدمات  تقديم  خدمة    )المقاطعةيُمكن  مُقدمي  أو 

أو مجتمعية  ومؤسسات  علاجية  ومراكز  العيادات  (مثل  مع  النفسية  ال�حة  خطة  لعقود  خدمة    آخر�ن  مُقدمي 

 فردي�ن) 

 

 أين يُمكن�ي ا�حصول ع�� خدمات ال�حة العقلية المتخصصة؟
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وقت الضرورة   المقاطعةال�ي �عيش ��ا، وخارج   المقاطعةيُمكنك ا�حصول ع�� خدمات ال�حة العقلية المتخصصة �� 

العقلية]* ال�حة  خطة   �� المشمولة  المنطقة  حول  المعلومات  من  مز�د  إدراج  وتم[يُمكن  �ل.  خدامات    لك  دولة 

السن كبار  والأ�خاص  والبالغ�ن  والشباب  للأطفال  العقلية  من  ال�حة  أقل  كنت  و�ن   .21    
ً

مؤهلا ت�ون  عامًا، 

 .ل�حصول ع�� �غطية إضافية ومزايا إضافية ضمن الفحص والت�خيص والعلاج المبكر والدوري 
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ساعدك خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك ع�� العثور ع�� مُق
ُ
دم رعاية يُمكنھ تقديم رعاية لك. و�جب أن  سوف �

حيلك خطة ال�حة ا
ُ
قدم خدمات من من�ل�أو  ضمن معاي�� الف��ة الزمنية والمسافة ال�ي سوف  لعقلية  إ�� أقرب مُ ت

 تحتاج إل��ا.  

 

تخصصة؟ 
ُ
 م�ى يُمكن�ي ا�حصول ع�� خدمات ال�حة العقلية الم

بمعا • بك  ا�خاصة  العقلية  ال�حة  خطة  تفي  أن  ا�حالة  يجب  �حجز  الزمنية  الف��ة  لتلقي  ي��  لك  موعد  حجز  عند 

قدم خطة ال�حة العقلية لك موعد ي�ون 
ُ
ت أيام عمل    10�� غضون     ا�خدمات من خطة ال�حة العقلية. و�جب أن 

 لطلب غ�� طارئ لبدء تلقي ا�خدمات مع خطة ال�حة العقلية 

 ساعة حال طلبك �خدمات �� حالة عاجلة   48�� غضون  •

 عمل من طلب غ�� عاجل لموعد مع طبيب نف��ي   يوم 15 �� غضون  •

 لظروف مستمرة   العاجلة غ��  المتا�عة مواعيد أيام عمل من موعد مسبق  10�� غضون  •

وليس   علاجيا ومع ذلك، هناك أوقات قد ت�ون أطول إن حدد مُقدم ا�خدمات لديك أن وقت الانتظار لف��ة أطول مناسبًا 

 فاتصل   ب�حتك،  يضر  المدة  طول   أن  و�شعر  الانتظار  قائمة  ع��  إدراجك  تم  قد  بأنھ  كإخبار   تم  إذا.  ل�حتك  مُضرًا

 الوقت   ��  الرعاية  تتلق  لم   إذا  تظلم  تقديم  ��  ا�حق  لديك.  7771-854-800-1  ع��  بك  ا�خاصة   العقلية  ال�حة  بخطة

 ."الدليل  هذا ��" التظلم  عملية" قسم  مراجعة ير�� التظلم،  تقديم حول  المعلومات من  لمز�د. المناسب

 

 من يتخذ قرارًا بأي ا�خدمات ال�ي سيتلقاها؟ 

ا�خدمات ال�ي تحتاج إ��  ت�ون أنت ومُقدم ا�خدمات وخطة ال�حة النفسية جميعهم مُش��ك�ن �� اتخاذ قرار �شأن  

 �� ُ�ساعدك  وسوف  معك  العقلية  ال�حة  م�ي  يتحدث  وسوف   العقلية.  ال�حة  خطة  خلال  من  عل��ا  ا�حصول 

 اتك.  نوع خدمات ال�حة العقلية المتخصصة المناسبة بناءً ع�� احتياجتحديد 

المساعدة.   أو أن لديك حالة �حية عقلية محددة لطلب  العقلية لديك  ال�حة  إ�� معرفة ��خيص  لست بحاجة 

يُقي تقييمًا �حالتك. وسوف  العقلة  جري خطة ال�حة 
ُ
إذا �ان لديك  وت ما  ا�خدمة  مُقدم  ال�حة  بخصوص    حالةم 

إن لم تتلق العلاج. وسوف ت�ون قادرًا ع��    اليومية حياتكعقلية ي�ون بھ احتمالية أن تنعكس بالسلب ع�� عقلية الال

 أثناء إجراء مُقدم ا�خدمة لهذا التقييم.   طبيًا   غطاةالمو   ناسبةالمتلقي ا�خدمات

حة العقلية المتخصصة إن �ان  عامًا، قد ت�ون قادرًا أيضًا ع�� ا�حصول ع�� خدمات ال�  21إن �ان عُمرك أقل من  

�سب �حية عقلية  ظروف  أو ب  لديك  الأحداث  �� قضاء  شاركة 
ُ
الم أو  للطفل  الرعاية  نظام   �� شاركة 

ُ
الم أو  الصدمة 

وة ع�� ذلك، إن كنت أقل من  التشرد
ً
قدم لك خطة ال�حة العقلية ا�خدمات الضرور�ة    21. وعلا

ُ
عامًا، ينب�� أن ت
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ا   تحس�نلطبيًا   ال�ي  لعقلية. و حالتك ال�حية  ا�خدمات  عت�� 
ُ
أو  ت،  �ححت � ا�حصية  ا�حالة  عزز 

ُ
� أو  حسن 

ُ
ت أو  دعم 

 �� تلك ا�خدمات اللازمة من الناحية الطبية.  
ً

 تجعلها أك�� تقبلا

 

ا�خدمات   �عض  تتطلب  ال�حية.  قد  الرعاية  خطة  من  مسبق  :  مسبقًا  تصر�حًا   تتطلب  ال�ي   ا�خدمات   �شمل إذن 

  والرعاية   العلاجية،  السلوكية  وا�خدمات  ال��اري،  التأهيل  و�عادة  المكثف،  ال��اري   والعلاج  المكثفة،  المن�لية  ا�خدمات

  عملية   حول   المعلومات  من   مز�د   ع��   ا�حصول   العقلية  ال�حة  خطة  من   تطلب  أن   يمكنك.  العلاجية  البديلة

 .ية إضاف  معلومات لطلب بك ا�خاصة  العقلية ال�حة بخطة اتصل.  ��ا  ا�خاصة  المسبق ال��خيص 

 

ال�حة العقلية م�ي مؤهل للقيام بمراجعة تفو�ض ا�حدمة. وُ�طلق ع�� عملية المراجعة  و�جب أن �ستخدم خطة  

تتبع أن  و�جب  المتخصصة.  العقلية  ال�حة  �خدمات  المسبق  التفو�ض  اسم  ال�حة    هذه  خطة  تفو�ض  عملية 

أن ت مُحددة. ول�حصول ع�� تفو�ض مسبق قيا�ىي، يجب  أطر زمنية  العقليةالعقلية  بناءً  قر  تخذ خطة ال�حة  ارًا 

  تار�خ  من  عمل  أيام  خمسة  يتجاوز   لا   بما   ولكن  ،ا�خاص بك �� أسرع وقت تتطلبھ حالتك.  ع�� طلب مُقدم ا�خدمة  

 أو   حياتك  �عرض  قد  القيا��ي  الزم�ي  الإطار  اتباع  �ان  إذا  المثال،   سبيل  ع��.  للطلب  العقلية  ال�حة  خطة  تلقي

يجب    خط��،  �ش�ل  ل�خطر  استعاد��ا  أو  عل��ا  ا�حفاظ  أو  الوظائف  من  الأق�ىى  ا�حد  يقتحق   ع��  قدرتك  أو  �حتك

موعد    �� ال�حية  بحالتك  يرتبط  الذي  الزم�ي  الإطار  بناءً ع��  إخطارًا  رسل 
ُ
وت التفو�ض  قرار  من  سرع خطتك 

ُ
� أن 

  إ��  تصل  لمدة  الوقت  بتمديد  بك  ا�خاصة  العقلية  ال�حة  خطة  تقوم  قدساعة �عد تلقي طلب ا�خدمة،    72أقصاه  

  التمديد  بك   ا�خاص  ا�خدمة  مقدم  أو  أنت  طلبت  إذا  الطلب  العقلية  ال�حة  خطة  تلقي  �عد  إضافيًا  تقو�ميًا  يومًا  14

 .  مص�حتك �� التمديد �ون  لسبب  م��رًا   العقلية ال�حة  خطة  قدمت أو

ال الزمنية المطلوب هو عندما قد ت�ون خطة  الف��ة  العقلية قادرة ع�� الموافقة  ومثال ع�� جواز طلب تمديد  �حة 

و�� حالة ا�حصول ع�� مز�دًا من المعلومات من مُقدم ا�خدمة التا�ع لك.  ع�� طلب مُقدم ا�خدمة التا�ع لك للعلاج ��

الزم�ي لطل العقلية للإطار  ال�حة  رسل  حالة تمديد خطة 
ُ
ت مُقدم ا�خدمة، سوف  إخطارًا كتابيًا �شأن    المقاطعةب 

 التمديد.  

ات ال�ي تتطلب تفو�ض مُسبق: ا�خدمات المن�لية المكثفة والعلاج المكثف اليومي و�عادة التأهيل اليومية  ا�خدم�شمل 

مز�دًا من معلومات عن  وقد تطلب من خطة ال�حة العقلية   وا�خدمات السلوكية العلاجية ورعاية التب�ي السلو�ي 

 ة لطلب مز�دًا من المعلومات.  عملية التفو�ض المسبق. رجا الاتصال ع�� خطة ال�حة العقلي
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العقلية    رفضو�� حالة   ال�حة  رسل خطة 
ُ
ت أن  قدمة، يجب 

ُ
الم ل�خدمات  العقلية  ال�حة  إ��اء خطة  أو  تأجيل  أو 

المزايا   بإخطارًا بتحديد  بلغك 
ُ
ت بأنھ يجوز لك      ، هاإ��اء  أو  هاتخفيض   أوها    تأخ�� ،  ا�خدمات  رفضالعكسية  وتبلغك 

  حقوقك �� تقديم ش�وى أو طعن ت �شأن كيفية تقديم الطعن. لاكتشاف مز�دًا من  تقديم طعن وتمنحك معلوما

عند عدم الموافقة ع�� قرار خطة ال�ح العقلية بإن�ار خدماتك أو اتخاذ إجراءات أخرى لا توافق عل��ا والإشارة إ�� 

 دليل.�� هذا ال 33تحديد المزايا العكسية من خلال قسم ال�حة العقلية ا�خاص بك ع�� صفحة 

 

 ما �� الضرورة الطبية؟  

  21من الناحية الطبية ومناسبة �حالتك فيما يخص الأفراد تحت سن  يجب أن ت�ون ا�خدمات ال�ي تتلقاها ضرور�ة  

عامًا والأك��، ت�ون ا�خدمات ضرور�ة من الناحية الطبية عندما ت�ون معقولة وضرور�ة �حماية حياتك ومنع المرض  

 
ُ
 خفف من الآلام الشديدة.  أو الإعاقة الكب��ة أو ت

عزز أو    عامًا، ت�ون ا�خدمة  21فيما يخص الأفراد أقل من  
ُ
�حح أو �

ُ
ضرور�ة من الناحية الطبية إن �انت ا�خدمة ت

عزز من ا�حالة ال�حية العقلية  
ُ
عت�� ا�خدمات ال�ي �

ُ
. و�

ً
تدعم أو تحسن ا�حالة ال�حية العقلية أو تجعلها أك�� تقبلا

 �� ال�ي �عت�� ضرور�ة من الناحية الطبية وت�ون أو تدعمها أو تحسي
ً

مشمولة �� الت�خيص    ��ا أو تجعلها أك�� تقبلا

  .والفحص والعلاج المبكر والدوري
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 كيفية ا�حصول ع�� خدمات أخرى لل�حة العقلية وال�ي لا تكون مشمولة �� خطة ال�حة العقلية؟ 

  ، مُدارة  �� خطة رعاية   
ً

التالية من خلال  �� خدمات  ا�حصول ع  يمكنكإن كنت م�جلا ا�خارجية  العقلية  ال�حة 

دارة 
ُ
 :  مُدارة رعاية  خطة�� خطة الرعاية الم

 تقييم وعلاج ال�حة العقلية بما �� ذلك الفرد وا�جموعة والعائلة   •

 الاختبارات النفسية والعصبية عند الإشارة من الناحية السر�ر�ة لتقييم ا�حالة ال�حية العقلية   •

 لأغراض مراقبة وعلاج ا�خدرات  ات ا�خارجية خدمات العياد •

 الاستشارة النفسية   •

دارة مباشرًة. و�ن لم تكن ��  
ُ
ل�حصول ع�� واحدة من ا�خدمات المذ�ورة أعلاه، رجاء الاتصال ع�� خطة الرعاية الم

دارة  
ُ
ل  ات فردية تقب فردي�ن وعيادقد ت�ون قادرًا ع�� ا�حصول ع�� هذه ا�خدمات من مُقدمي خدمة  خطة الرعاية الم

وقد ت�ون خطة ال�حة العقلية قادرة ع�� مساعدتك �� العثور ع�� مُزود خدمة أو عيادة يُمك��ا     Medi-Calبرناج  

 مساعدتك أو قد تمنحك �عض الأف�ار �شأن العثور ع�� مُقدم خدمة أو عيادة.

ال�حة العقلية. رجاء ملاحظة أن    �عبئة الوصفات الطبية لعلاج حالات  Medi-Calبرنامج  يُمكن لأي صيدلية تقبل  

الصيدلية  �� صرف 
ُ
ت ال�ي  الأدو�ة  برنامج  Medi-Cal Rx �س�ي    مُعظم   �� مشمولة  ا�خدمة    Medi-Calت�ون  ضمن 

دارة
ُ
 .ا�جانية، وليست ضمن خطة الرعاية الم

 

 وال�ي لا تكون مشمولة �� خطة الرعاية ال�حية؟   مدارة خطةكيفية ا�حصول ع�� خدمات أخرى ��  

دارة، ت�ون ا�خطة  
ُ
 ��  ة  مسؤولإن كنت �� خطة الرعاية الم

ً
عن العثور ع�� مُقدم خدمة لأجلك. إن كنت غ�� م�جلا

لديك   و��ون  دارة، 
ُ
الم الرعاية  خدمات  Medi-Calبرنامج  خطة  أيضًا  عليھ  يُطلق  حي��ا    Medi-Calمنتظم،  برسوم، 

تقبل   خدمة  مُقدم  أي  إ��  الذهاب  لديك    .Medi-Calبرنامج  يُمكنك  بأن  ا�خدمة  مُقدم  إخبار  عليك  برنامج و�نب�� 

Medi-Cal  ،يجوز تقديم فاتورة نظ�� تلك ا�خدمات لتقوم بدفعهاقبل بدء ا�حصول ع�� ا�خدمات. و�خلاف ذلك. 

 ا�خاصة بك �خدمات التخطيط للعائلة   المدارة  الرعاية لك استخدام مُقدم خدمة خارج خطة يجوز 

 

خدرات؟ تتعلق بالمواد الكحولي ماذا لو أعا�ي من مش�لة 
ُ
 ة أو ا�

 إذا كنت �عتقد أنك بحاجة إ�� خدمات لعلاج المواد الكحولية أو ا�خدرات، رجاء التواصل مع دولتك ع��:  

Los Angeles County Department of Public Health 1-844-804-7500 
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 نفسية داخل المستشفى؟ لماذا قد أحتاج إ�� خدمات مستشفى 

أو  أعراض حالة �حية  عقلية ، قد لا يتم علاجك   �حية عقلية م دخولك المستشفى إن كنت �عا�ي من حالة  تيقد  

  ، العقلية  ال�حية  الظروف  أعراض   أو  العقلية   ال�حية  ا�حالة  الرعاية، و�سبب  منخفض من  مستوى   �� بأمان 

 عليك: 

مثل خطرًا حاليًا ع�� نفسك أو ع�� الآخر�ن، أو تدم�� الممت •
ُ
 ل�ات ت

 أو الملبس أو المأوى  غ�� قادرًا ع�� تقديم أو الاستفادة من الطعام  •

 وجود خطرًا شديدًا ع�� �حتك البدنية  •

عا�ي من تدهور حا�� وكب�� ��  القدرة ع�� العمل كنتيجة �حالة �حية عقلية  •
ُ
 أن �

 ا�حاجة إ�� تقييم نف�ىي أو علاج ط�ي أو علاج آخر قد يُمكن تقديمھ �� المستشفى   •

 

 

 اختيار مُقدم خدمات 
تخصصة 

ُ
 ال�ي أحتاج إل��ا؟  كيف أجد مُقدم خدمات �خدمات ال�حة العقلية الم

. فإن �ان لديك أي  ن��نتت�ون خطة ال�حة العقلية  ا�خاصة بك  مطلو�ة لنشر دليل مُقدم ا�خدمات ا�حا�� ع�� الا 

خدما مُقدمي  دليل  تود  أو  ا�حالي�ن  ا�خدمة  مُقدمي  �شأن  ال�حة  استفسارات  خطة  موقع  ز�ارة  رجاء  حديث،  ت 

قدم] أو الاتصال ع�� الرقم ا�جا�ي خطة ال�حة العقلية  المقاطعة[العقلية 
ُ
 .لإدراج رابط لدليل الم

 ي �� حالة طلبك لواحد لك��و�الا  يُمكنك ا�حصول ع�� قائمة كتابية أو ع�� ال��يد

 
ُ
 قدمي ا�خدمة.  يجوز أن تضع خطة ال�حة العقلية �عض ا�حدود ع�� خيارك لم

عند بدء تلقي خدمات ال�حة العقلية المتخصصة، يُمكنك طلب أن تمدك خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك خيارًا  

ك خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك �غي�� مُقدمي  مبدئيًا لاثن�ن من مقدمي ا�خدمة ع�� الأقل كما ينب�� أن �سمح ل

اختيار ما ب�ن اثن�ن ع�� الأقل  أن تتيح لك خطة ال�حة العقلية    طلبك �غي�� مُقدمي ا�خدمة، يجب   ا�خدمة. وحال 

 .من مقدمي ا�حدمة  ل�حد المسموح بھ

حدد ع�� رعاية وأن هناك  مسؤولت�ون خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك  
ُ
ة عن ضمان أنك قد حصلت �� الوقت ا�

ال�حة العقلية المشمولة �� خطة    مُقدمي خدمة �افي�ن لك للتأكد من أنك تتمكن من ا�حصول ع�� خدمات علاج

تقديم    خطة ال�حة العقلية عدم    يختار مُقدمي ا�خدمة المتعاقدين ��ال�حة العقلية �� حالة ا�حاجة إل��ا  أحيانًا   
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أو   العقلية   ال�حة  مع خطة  لتعاقد  العقلية  ال�حة  مُقدمي خطة  �عد  ولم  المتخصصة.  العقلية  ال�حة  خدمات 

للمر�ىى بأنفسهم أو بناءً ع�� طلب خطة ال�حة    Medi-Cal��نامج  لعقلية المتخصصة لعدم قبول خدمات ال�حة ا

هدها لإرسال إخطار كتا�ي إ�� �ل �خص يتلقى  العقلية. وعند حدوث ذلك، ينب�� أن تبذل خطة ال�حة العقلية ج 

يوم ميلادي    30ن  خدمات ال�حة العقلية المتخصصة من مُقدم ا�خدمة. يجب تقديم الإخطار إ�� المستفيد �� غضو 

الإ��ا سر�ان  تار�خ  أو  قبل  العمل. عند    15ء  ا�خدمة عن  مُقدم  بتوقف  العقلية  ال�حة  �عد علم خطة  ميادي  يوم 

لك بالاستمرار �� تلقي ا�خدمات من مقدم ا�خدمة الذي    خطة ال�حة العقلية    ن �سمح لك  حدوث ذلك، ينب�� أ

الرعاية"، و�رد تفس�� ذلك  م ا�خدمة. يُطلق عليھ "الاستمرار ��  ل�حة العقلية ، وحال وافقت أنت ومُقدترك خطة ا

 أدناه. 

 

 ا�خاص �ي؟ هل يُمكن�ي الاستمرار �� تلقي خدمات من مُقدم ا�خدمة ا�حا�� 

الرعاية من   تلقي   �� ، يجوز لك الاستمرار  دارة 
ُ
الم الرعاية  العقلية من خطة  بالفعل خدمات ال�حة  تتلقى  إن كنت 

ح�ى و�ن كنت تتلقى خدمات ال�حة العقلية من مُقدم خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك طالما    مُقدم ا�خدمة هذا 

 ا�خدمات ليست مماثلة.    مات، وأنأنھ يتم تنسيق ا�خدمات ب�ن مُقدمي ا�خد

أو خطة  علاوًة ع�� ذلك، إن كنت تتلقى بالفعل خدمات ال�حة العقلية المتخصصة من خطة �حة عقلية أخرى،  

مُدار  مُقدم خدمة فر رعاية  أو  مع    Medi-Calدي منة  البقاء  يُمكنك  الرعاية ح�ى   �� آخر، يجوز لك طلب الاستمرار 

  مقدم   مع  البقاء  إ��  بحاجة   كنت  إذا  الرعاية  استمرار�ة  طلب  ��  ترغب  قد.    رًاشه  12مُقدم ا�خدمة ا�حا�� لف��ة تبلغ  

  ال�حية   �حالتك   جسيمًا  ضررًا   �سبب  قد   جديد  دمزو   إ��  �غي��ك   لأن  أو  المستمر   علاجك   لمواصلة  ا�حا��  ا�خدمة

 : �حيحًا  ي�� ما  �ان إذا  بك ا�خاص الرعاية  استمرار�ة طلب  ع�� الموافقة   تتم قد. العقلية

   شهرًا؛ 12 آخر �� المزود ذلك قابلت وقد  مع مُقدم ا�خدمة الذي تطلب منھ  مستمرة  أن تملك علاقة •

 و�في بمتطلبا •
ً

   و ا�خدمات؛ مقابل  الدفعو   Medi-Calبرنامج ت أن ي�ون مُقدم ا�خدمة مؤهلا

  مقابل   والدفع.  العقلية  ال�حة  خطة  مع  للتعاقد  العقلية  ال�حة  خطة  متطلبات  ع��  ا�خدمة  مقدم  يوافق •

 و ا�خدمات؛

 ا�خدمات إ�� بحاجتك  يتعلق فيما  العقلية  ال�حة  خطة مع الصلة ذات الوثائق ا�خدمة مقدم �شارك •

 

 باستخدام  ا�خدمة   مقدم دليل ومعلومات الطبية ت ال�جلا  إ��  الوصول  ��   حقك

  موقع وتحديد الطبية  �جلاتك إ�� الوصول  من  تتمكن ح�ى  عليھ  وا�حفاظ آمن نظام إ�شاء مقاطعتك  من مطلوب

.  ا�حمول   ا�جهاز أو  الذ�ي اللو�� ا�جهاز  أو  الكمبيوتر مثل الشائعة التقنيات  باستخدام ا�خدمة مقدم  
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 (API) .المر�ض وصول  تطبيقات برمجة  واجهة اسم  النظام هذا  ع�� يُطلق

 مقدم  موقع  وتحديد الطبية  �جلاتك  إ��  للوصول   تطبيق  اختيار  عند  مراعا��ا  يجب  ال�ي   المعلومات  ع��  العثور   يمكن

 . بمقاطعتك ا�خاص  الو�ب موقع  ع�� ا�خدمة
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 نطاق ا�خدمات 
لعقلية المتخصصة، ت�ون ا�خدمات التالية مُتاحة لك  إذا كنت تفي بالمعاي�� لغرض ا�حصول ع�� خدمات ال�حة ا

ناسبك.  بنا
ُ
 ءً ع�� احتياجاتك. وسوف �عمل مُقدم ا�خدمة معك ع�� اتخاذ قرار �شأن أي ا�خدمات ال�ي ت

 خدمات ال�حة العقلية  

ق • علاجية  خدمات   �� العقلية  ال�حة  خدمات  عد 
ُ
ساعد  �

ُ
� وال�ي  العائلة  أو  ا�جموعة  أو  الفرد  ع��  ائمة 

مهارات التواصل ل�حياة اليومية. و�شمل هذه    الأ�خاص الذين �عانون من ظروف �حية عقلية  لغرض تطو�ر

الذي   �� جعل هذه ا�خدمات أفضل لل�خص  للمُساعدة  مُقدم ا�خدمة  بھ  الذي يقوم  العمل  أيضًا  ا�خدمات 

اجة إ�� ا�خدمة أم لا و�ن �انت  هذه الأنواع من الأشياء: تقييمات لرؤ�ة ما إذا كنت بحيتلقى ا�خدمات. و�شمل  

وال لا  أم  �عمل  وا�خدمات  ا�خدمة  لك  العق��  الص��  العلاج  أهداف  �شأن  قرار  لاتخاذ  العلا��  تخطيط 

خاص الهام�ن ��  المتخصصة ال�ي ستُقدم إليك؛ وا�خدمات الإضافية؛ وال�ي �عمل العمل مع أفراد العائلة والأ�

ساعدتك �� تح
ُ
قديم خدمات  س�ن أو ا�حفاظ ع�� قدراتك ا�حياتية اليومية. وُ�مكن تحياتك (إن أذنت بذلك) لم

  طر�ق   عن   أو  الهاتف  ع��.  أو �� من�لك أو بيئتك ا�جتمعية.    ال�حة العقلية �� عيادة أو مكتب مُقدم ا�خدمة 

(لتشمل  المقاطعة[).  الفيديو  وتفاعلات  فقط  الصوتية  التفاعلات  تتضمن  وال�ي(  �عد  عن  ال�حية   ا�خدمات  [

المتوافرة بموجب العقد بتفاصيل �افية لضمان فهم  أي معلوما دة ونطاق المم��ات 
ُ
ت إضافية �شأن: الكم والم

 ) C F R  &438 .10 )G) (2) (3  42المستفيدين للمزايا الذين �ستحقو��ا (

 

 خدمات الدعم الط�ي  

يم الذي يرتبط بالأدو�ة النفسية.  هذه ا�خدمات وصف الأدو�ة النفسية و�دار��ا وصرفها ومراقب��ا والتعل�شمل   •

  ع��  ،الأخري   � عيادة أو مكتب مُقدم ا�خدمة أو �� من�لك أو بيئتك ا�جتمعيةوُ�مكن تقديم خدمات الدعم الط�ي �

 ).الفيديو وتفاعلات فقط الصوتية فاعلاتالت تتضمن  وال�ي( �عد عن  ال�حية  ا�خدمات  طر�ق  عن أو  الهاتف

 إدارة ا�حالة المس��دفة 

س •
ُ
أو  اعد� المهنية  قبل  ما  أو  والمهنية  والتعليمية والاجتماعية  الطبية  ا�خدمات  ا�حصول ع��   �� ا�خدمة  هذه  ك 

التأهيلية أو غ��ها من ا�خدمات ا�جتمعية حينما ت�ون هذه ا�خدمات صعبة للأ�خاص مع الظروف ال�حية  

سا ع��  المس��دفة   ا�حالة  إدارة  و�شمل  بمفردهم.  عل��ا  ل�حصول  ا�حصرلعقلية  لا  المثال  ا�خطة     بيل  تطو�ر 

ا�خدمة   تلقي  ونظام  ا�خدمة  ع��  ال�خص  حصول  لضمان  المراقبة  وخدمات  والإحالة  والتنسيق  والاتصال 

 ومراقبة تقدم ال�خص.  
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 خدمات التدخل �� حالات الأزمات 

الفو  • الانتباه  إ��  بحاجة  ت�ون  ال�ي  العاجلة  ل�حالات  لتقديمها  متوفرة  ا�خدمة  هذه  من  ت�ون  الهدف  و��ون  ري. 

يُمكن أن    تنت�ي ��م ا�حال إ�� المستشفى.    التدخل �� حالات الأزمات هو مساعدة الأ�خاص �� ا�جتمع، و�ذلك لا

إ�� ثمانية ساعات وُ�مكن تقديمھ �� العيادة أو مكتب مُقدم ا�خدمة أو �� المن�ل أو وضع    يدوم التدخل �� الأزمات

آخر  فقط  الصوتية  التفاعلات  تتضمن  وال�ي(  �عد  عن  ال�حية  ا�خدمات  طر�ق   عن  أو  الهاتف  ع��  ،مجتم�� 

 )الفيديو وتفاعلات

 خدمات �� حالة استقرار الأزمة  

ت�ون هذه ا�خدمة متوفرة لتقديم حالة عاجلة تحتاج إ�� تدخل فوري. و�ستمر ا�خدمات �� حالة استقرار الأزمة   •

العيادات ا�خارجية ��  ساعة، أو �� برنامج    24حية معتمدة لمدة  ساعة  و�جب تقديمها �� منشأة رعاية �  24أقل من  

عتمد لتقديم ا�خ
ُ
 دمات �� حالة استقرار الأزمة.  المستشفى أو �� موقع مُقدم ا�خدمة الم

 

 خدمات العلاج السك�ي للبالغ�ن  

الذين �عيشون �� منشآت م • المهارات للأ�خاص  العق�� و�ناء  قدم هذه ا�خدمات العلاج الص�� 
ُ
قدم  ت

ُ
ت رخصة 

ساعة    24ت متوافرة  خدمات علاجية سكنية للأ�خاص الذين لد��م ظروف �حية  عقلية. وت�ون هذه ا�خدما

قدم  ت�لفة الغرفة و   Medi-Calبرنامج  �� اليوم سبعة أيام �� الأسبوع، ولا �شمل  
ُ
ا�جلس في�ون �� المنشأة ال�ي ت

 خدمات العلاج السك�ي للبالغ�ن.
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 مات ك�ي �� حالة الأز خدمات العلاج الس

قدم هذه ا�خدمات   •
ُ
او عقلية خط��ة،  ت الذين لد��م أزمات عاطفية  المهارات للأ�خاص  الق�� و�ناء  العلاج الص�� 

ساعة �� اليوم سبعة أيام �� الأسبوع   24ولكن لا يحتاجون إ�� الرعاية �� مستشفى نف�ىي. وت�ون ا�خدمات متوافرة 

�شمل   ولا  مرخصة.  منشآت  �  Medi-Cal  برنامج��  و��ون  وا�جلس  الغرفة  العلاج  ت�لفة  خدمات  قدم 
ُ
ت منشأة   �

 السك�ي �� حالات الأزمات.  

 

 خدمات مُكثفة للعلاج ال��اري  

ُ�عد ذلك برنامجًا مُنظمًا لعلاج ال�حة العقلية مُقدم إ�� مجموعة من الأ�خاص قد يحتاجون إ�� التواجد ��   •

الرعاية لمدة ال��نامج ع�� الأقل ثلا  24  المستشفى أو ي�ونوا تحت  اليوم.. ويشمل ساعة. ويستمر  ثة ساعات �� 

 هذا ال��نامج أ�شطة بناء المهارات والعلاج مثل العلاج النف��ي.  

 

 إعادة التأهيل ال��اري 

وتطو�ر  • لتعلم  عقلية  �حية  ظروف  من   �عانون  الذين  الأ�خاص  لمساعدة  مُصمم  نظم 
ُ
الم ال��نامج  هذا 

والمهارات   ثلاثة التواصل  الأقل  ع��  ال��نامج  ويستمر  العقلية.  ال�حية  الظروف  أعراض  ولإدارة  ا�حياتية 

 ج أ�شطة بناء المهارات والعلاج.  ساعات �� اليوم. ويشمل ال��نام 

 

 شفى الأمراض النفسية  خدمات مست 

�� مستشفى   • مُقدمة  ا�خدمات  بناءً ع��    النف��ي   الطبهذه  امُرخصة  العقلية  رخص  تقر�ر أخصائي ال�حة 
ُ
لم

 ساعة.   24لاج �حة عقلية مُكثف ع�� مدار بأن ال�خص بحاجة إ�� ع

 

افق ال�حة النفسية   خدمات مر

ال�حية   • للظروف  التأهيل  إعادة  علاج   �� مُتخصصة  مُرخصة  عقلية  �حة  مرافق   �� ا�خدمات  هذه  قدم 
ُ
ت

ا مع مستشفى مجاورة  للمرافق ال�حية النفسية اساعة. و�نب�� أن ي�ون  24العقلية ا�خط��ة ع�� مدار 
ً
أو  تفاق

المتواج النفسية للأ�خاص  ال�حية  الرعاية  باحتياجات  للوفاء  المنشأة.عيادة مجاورة   ��   لمرافق   يجوز   لا  دين 
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  ما  يتجاوز   علاجًا  تتطلب   إصابة  أو   جسدي   مرض  من   �عانون   لا   الذين  المر�ىى  وعلاج  قبول   النفسية  ال�حة

  علاجھ يمكن
ً
 . ا�خارجية العيادات  �� عادة

   الأقران  دعم خدمات

 والمرونة  التعا��  �عز�ز  ع��  �عمل  ثقافية  كفاءة  ذات  وجماعية  فردية  خدمات  ��  الأقران  دعم  خدمات •

  نقاط   وتحديد  الطبي��  الدعم  وتطو�ر  الذات  عن  والدفاع  الذا�ي  والاكتفاء  الاجتماعية  والتنشئة  والمشاركة

  المع�ن   المهم  الدعم)  أ�خاص(  ل�خص  أو  لك  تا�خدما  هذه  تقديم  يمكن.  المنظمة  الأ�شطة  خلال  من  القوة

.  الأخرى   المتخصصة  العقلية   ال�حة   خدمات  فيھ   تتلقى   الذي  الوقت  نفس  ��  عل��ا   ا�حصول   و�مكن  لديك

  وأكمل   �عا��  حالة  ��  وهو  ا�خدرات �عاطي  أو  العقلية   ال�حة  حالات  مع   تجر�ة  عاش   فرد  هو الأقران  أخصائي

  هذه   يقدم  والذي المقاطعات،  قبل   من معتمد وهو  المقاطعة،  ��  الدولة من  المعتمد الشهادات  برنامج   متطلبات

 . �اليفورنيا ولاية لدى  الم�جل أو  عنھ المتنازل   أو المرخص  السلوكية   ال�حة أخصائي التوجيھ  تحت  ا�خدمات

  ب�ن   تنقلوال  التعليمية،   المهارات  بناء  ومجموعات  وا�جما��،  الفردي  التدر�ب  الأقران  دعم  خدمات  �شمل •

 �عز�ز   مثل   العلاجية  والأ�شطة  السلوكية،  ال�حة  علاج  ��  المشاركة  ع��  لت�جيعك  المشاركة وخدمات الموارد،

 .الذات عن  الدفاع

   المتنقلة الأزمات خدمات

  �عاطي   أزمة  أو/ و  العقلية  بال�حة  تتعلق  أزمة   من   �عا�ي  كنت  إذا   المتنقلة  الأزمات   خدمات   تتوفر   ●

  مجال   ��  متخصصون   يقدمها  خدمات  ��  المتنقلة  الأزمات  خدمات").  السلوكية  �حةال  أزمة("  ا�خدرات

  أخرى،   مواقع  أي   أو  مدرستك   أو   عملك   أو   من�لك  ذلك   ��  بما   أزمة،   فيھ  تواجھ  الذي  الموقع  ��  ال�حة

 اليوم  ��  ساعة   24  مدار  ع��  المتنقلة  الأزمات  خدمات   تتوفر.  المرافق  من  غ��ها  أو  المستشفيات  باستثناء

 . السنة �� يومًا 365و الأسبوع  �� أيام 7و

  الاستقرار وتحقيق  الفردي  والتقييم  السريعة الاستجابة المتنقلة الأزمات  خدمات �شمل  ●

  أيضًا  ا�حمول   الهاتف  خدمات مقدمو  فسيعمل الرعاية،  من مز�د إ�� بحاجة  كنت إذا . ا�جتم��

 .خرى أ  خدمات إ��  الإحالات أو  التسليم عمليات  �سهيل ع��

 

 

افرة للأطفال و  عام؟   21أو الشباب والبالغ�ن أقل من سن   /هل هناك خدمات متخصصة متو

من خلال م��ة    Medi-Calبرنامج  مؤهل�ن ل�حصول ع�� خدمات طبية ��    21ي�ون المستفيدين الذي يقل عُمرهم عن  

بكر والدوري.  
ُ
 يُطلق عل��ا اسم الفحص والت�خيص والعلاج الم
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ل  
ً

الفحص والت�ون مؤهلا أن ي�ون  �حصول ع�� خدمات  المستفيد  الدوري والمبكر، فيتع�ن ع��  لت�خيص والعلاج 

. فيشمل الفحص والت�خيص والعلاج المبكر وال  21أقل من  
ً

ا طبيًا �املا
ً
ا�خدمات ال�ي ت�ون  دوري  عامًا  و�ملك نطاق

عت�� ا�خدمات ال�ي  تحس�نضرور�ة لت�حيح أو  
ُ
عزز الظروف ال�حية السلوكية أو    الظروف ال�حية السلوكية. و�

ُ
�

لغرض    ��  
ً

تقبلا أك��  تجعلها  أو  حس��ا 
ُ
ت أو  العقلية     تحس�نتدعمها  ال�حية  من    �دورهو الظروف  ضرورً�ا  ي�ون 

 باعتباره الفحص 
ً

 والت�خيص والعلاج الدوري والمبكر  الناحية الطبية ومشمولا

 والعلاج المبكر والدوري، رجاء الاتصال ع��   �شأن "خدمات الفحص والت�خيصإذا �ان لديك أي استفسارات 

 ي للفحص والت�خيص والعلاج الدوري والمبكر لك��و�أو ز�ارة الموقع الا 1-800-854-7771

.eDHCS Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment webpag  

و  للأطفال  العقلية  ال�حة  خطة  من  أيضًا  متوفرة  التالية  ا�خدمات  من  ت�ون  أقل  والشباب  عامًا:    21المراهق�ن 

 وا�خدمات المن�لية المكثفة وخدمات رعاية التب�ي العلا��. ا�خدمات السلوكية العلاجية وتنسيق الرعاية المكثف 

 

  

https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/EPSDT.aspx
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 ا�خدمات السلوكية العلاجية  

عد ا�خدمات السلوكي
ُ
الذين يصل عمرهم    ة وفردية وقص��ة الأمد للمستفيدين ة العلاجية �� تدخلات علاجية مكثف �

ف��ات  عام.    21إ��   و�واجهون  خط��ة  عاطفية  اضطرابات  من  �عانون  ا�خدمات  تلك  يتلقوا  الذين  الأفراد  و��ون 

 صصة  انتقالية أو أزمات حياتية و�حتاجون إ�� خدمات إضافية قص��ة الأمد وخدمات دعم متخ

الع ال�حية  ا�خدمة  من  نوع   �� السلوكية  العلاجية  ا�خدمات  عد  
ُ
من  � خطة  �ل  خلال  المتوفرة  المتخصصة  قلية 

العقلية ال�حة  العلاجية،   خطط  السلوكية  ا�خدمات  ع��  ول�حصول  خط��ة.  عاطفية  مشا�ل  من  �عا�ي  كنت  إن 

 .  Medi-Cal��نامج  نطاق �امل ل عامًا و��ون لديك 21عليك تلقي خدمة ال�حة العقلية وت�ون أقل من 

يُمكن أن �عمل موظف ا�خدمات السلوكية العلاجية واحدًا لواحد معك ل�حد من المشا�ل  إذا كنت �عيش �� المن�ل،    •

السلوكية الشديدة �حاولة ا�حفاظ عليك من ا�حاجة إ�� الذهاب إ�� مستوى أع�� من الرعاية مثل مجموعات من�لية  

 ا�ل عاطفية خط��ة للغاية عامًا والذي ُ�عانون من مش 21من للأطفال والشباب أقل  

،  عامًا الذين �عانون من مشا�ل عاطفية خط��ة للغاية  21إذا كنت �عيش �� من�ل جما�� للأطفال، والشاب أقل من    •

تب�ي  للمثل من�ل  العائ��،  عدادللإ تنتقل  ل�ي  يُمكن أن �عمل موظف ا�خدمات العلاجية السلوكية معك قدر المستطاع  

 أو العودة إ�� المن�ل.  

 

طرق جديدة   �علم  الو�ىي ع��  أو  الرعاية  مُقدم  أو  عائلتك  ساعد 
ُ
و� ساعدك 

ُ
� سوف  العلاجية  السلوكية  ا�خدمات 

و  ناجحًا.  ت�ون  أن  لك  تيح 
ُ
ت ال�ي  السلوك  أنواع  لز�ادة  وطرق  المش�لة  سلوك  وموظف   لتقديم  منك  �ل  �عمل  سوف 

ئلتك ومقدم الرعاية أو الو��ي سوً�ا كفر�ق لتقديم السلوكيات ذات المعضلة لف��ة  ا�خدمات السوكية العلاجية وعا 

�ح�ن الف��ة ال�ي لا تحتاج ف��ا إ�� خدمات سلوكية علاجية. وسوف ي�ون لديم خطة خدمات سلوكية    -زمنية قص��ة

يرد ف��ا ما تقوم ب ا�خدماعلاجية سوف  الو��ي وموظف  أو  الرعاية  أو مقدم  أنت وعائلتك  العلاجية  ھ  السلوكية  ت 

أن �عمل موظف   العلاجية. وُ�مكن  السلوكية  العلاجية، وم�ى وأين تحدث ا�خدمات  السلوكية  ا�خدمات  خلال ف��ة 

سلوكك. ويشمل ذلك    مُساعدة ��ا�خدمات السلوكية العلاجية معك �� مُعظم الأماكن ال�ي ترجح أنك تحتاج ف��ا إ��  

 جموعة أو المدرسة أو برنامج العلاج ال��اري ومناطق أخرى �� ا�جتمع.  من�لك أو من�ل المتب�ي أو من�ل ا� 

 

كثفة 
ُ
 تنسيق الرعاية الم

كثفة    إن
ُ
الم الرعاية  منتنسيق  سهل 

ُ
� ال�ي  المس��دفة  ا�حالة  إدارة  خدمة  وتنسيق   ��  التخطيط  ورعاية  تقييم 

  لهذه  تحو�لهم  يتموالذين    Medi-Calدماتعامًا والمؤهل�ن للنطاق ال�امل �خ  21دين أقل من عُمر  ا�خدمات للمستفي

   .الضرورة الطبية  بناء ع�� ا�خدمة لهذه الطبية الضرورة معاي��   ع�� بناءً  ا�خدمة
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قدم خدمات تنسيق الرعاية المكثفة من خلال مبادئ  
ُ
ت�امل، ويشمل تأسيس فر�ق من  وت

ُ
نموذج ممارسة الرعاية الم

ش��كة.  الطفل والعائلة لضمان �سهيل العلاقة التعاو 
ُ
 نية ب�ن الطفل وعائلتھ وأنظمة خدمة الطفل الم

الر  مُنسق  (مثل  الرسمية  الدُعامات  والعائلة  الطفل  من  الفر�ق  من  �شمل  ا�حالة  ومُديري  ا�خدمة  ومُقدمي  عاية 

خر�ن  و�الات خدمة الأطفال) والدُعامات الطبيعية (مثل أفراد العائلة وا�ج��ان والأصدقاء ورجال الدين) والأفراد الآ 

�ن عن دعم الأطفال وعائلا��م �� تحقيق أهدافهم.  مسؤولالذين �عملون سوً�ا لتطو�ر وتنفيذ خطة العميل و��ونوا  

 
ُ
 مُنسق تنسيق الرعاية المكثفة الذي:  قدم تنسيق الرعاية المكثفة كما ت

لعم • ومن  فردي  و�ش�ل  بقوة  و�سليمها  وتنسيقها  الضرور�ة  الطبية  ا�خدمات  ع��  ا�حصول  و�طر�قة  يضمن  يل 

 مناسبة من الناحية الثقافية واللغو�ة. 

 من خلال احتياجات الأطفال    ضمان توجيھ ا�خدمات والدعم  •

 �سهيل العلاقة التعاونية ب�ن الطفل وعائلتھ والأنظمة المش��كة �� تقديم ا�خدمات إل��م   •

 دعم الآباء ومُقدمي ا�خدمة �� الوفاء باحتياجات أطفالهم   •

ساعدة �� تأسي •
ُ
 س فر�ق من الطفل والعائلة وتقديم الدعم المستمر لهم  الم

قدمي ا�خدمة وأنظمة خدمة الطفل للسماح بخدمة الطفل �� مجتمعهم.   •
ُ
 تنظيم ومواكبة الرعاية لم

 

كثفة  
ُ
 ا�خدمات المن�لية الم

الظروف   تحس�ن  مُصممة   القوة  ع��  وقائمة  فردية  تدخلات  عن  عبارة  المكثفة  المن�لية  ا�خدمات  ال�حية  ت�ون 

ساعدة �� بناء مهارات الطفل أو الشاب اللازمة من أجل  العقلية ال�ي تتداخل مع أداء الطفل أو الشاب و 
ُ
��دف إ�� الم

للأداء الناجح �� المن�ل  لشاب    /الشاب �� مُساعدة الطفل  / لأداء ناجح �� المن�ل وا�جتمع وتحس�ن قدرة عائلة الطفل

 وا�جتمع. 

قدم ا�خدمات المن�لية  
ُ
كثفة بموجب نموذج الممارسة الأسا��ي  ت

ُ
المت�امل من قبل فر�ق الطفل والعائلة بما يتوافق  الم

من أقل  المستفيدين  إ��  المكثفة  المن�لية  ا�خدمات  قدم 
ُ
وت للعائلة،  الشاملة  ا�خدمة  خطة  والمؤهل�ن    21مع  عامًا 

   .الطبية  ورةالضر  ع�� بناءً  ا�خدمة  لهذه تحو�لهم يتم ال�املة والذين   Medi-Cal�خدمات

 رعاية التب�ي العلاجية  

العلاجيةيُ  التب�ي  رعاية  خدمة  نموذج  خدمات    تيح  وفردية بتوف��  الصدمات  إ��  ومستن��ة  ومكثفة  الأمد  قص��ة 

عامًا ولديھ احتياجات عاطفية وسلوكية مُعقدة. و�� رعاية التب�ي العلاجية، يتم وضع الأطفال    21للأطفال ح�ى عُمر  

 ن و�شراف ودعم �� رعاية التب�ي العلاجية آباء مُدر��مع 
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تاحة ع�� الهاتف أو ا�خدمات ال�حية عن
ُ
 �عد  ا�خدمات الم

  تلقي  من  تتمكن  ح�ى  بك  ا�خاص  ا�خدمة   مقدم   و��ن  بينك   لوجھ  وجهًا  ال�خ��ي   الاتصال  دائمًا  الضروري   من  ليس

  ا�خدمات   أو  الهاتف  ع��   خدماتك  تلقي  من  تتمكن  قد  تقدمها،  ال�ي  ا�خدمات  ع��  اعتمادًا.  العقلية  ال�حة  خدمات

  عن  ال�حية  ا�خدمات  أو  الهاتف  استخدام  كيفية  بك   ا�خاص   ا�خدمة  مزود  لك  �شرح  أن  يجب .  �عد  عن  ال�حية

  عن   ال�حية   ا�خدمات  خلال   من  خدماتك  تلقي  ع��  وافقت  إذا  ح�ى .  ا�خدمات  بدء  قبل   موافقتك  من   والتأكد   �عد

  خدمات   أنواع   �عض  تقديم   يمكن   لا .  لوجھ  وجهًا   أو  �خصيًا   لاحقًا   خدماتك  تلقي  اختيار   يمكنك   الهاتف،   أو  �عد

  ل�حصول   محدد   م�ان  ��   ت�ون   أن  منك   تتطلب   لأ��ا   الهاتف  أو   �عد   عن  ال�حية  الرعاية خلال  من  إلا  العقلية ال�حة

 .المستشفى خدمات  أو  السكنية العلاج خدمات  مثل   ا�خدمة، ع��

 �� الهاتف أو ا�خدمات الطبية عن �عد: ا�خدمات ال�ي لا يُمكن تقديمها ع
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 قرارات الفوائد العكسية ا�خاصة بخطة ال�حة العقلية التا�عة لك 
 

 ما �� ا�حقوق ال�ي أملكها إن أنكرت خطة ال�حة العقلية ا�خدمات ال�ي أرغب ��ا أو اعتقد أن�ي بحاجة إل��ا؟  

ة عن خطة ال�حة العقلية أو تحديد أو خفض أو تأجيل  �� حالة إن�ار خطة ال�حة العقلية أو مُقدم ا�خدمة نيابً 

ن�ي ا�خدمات ال�ي ترغب ��ا أو �عتقد أنھ ينب�� علي
ُ
يُطلق  ك ا�حصول عل��ا، في�ون لك ا�حق �� إخطار كتا�ي (أو ت

ر  عل��ا اسم "إخطار قرارات الفوائد العكسية") من خطة ال�حة العقلية. كما ي�ون لك ا�حق �� الاع��اض ع�� القرا

ناقش الأقسام الواردة أدناه حقك �� الإخطار و 
ُ
ر خطة  ما تقوم بھ �� حالة اع��اضك مع قراعن طر�ق طرح الأسئلة. وت

 ال�حة العقلية.  

 

 ما هو قرار الفائدة العكسية؟ 

خطة   خلال  من  اتخاذها  يتم  ال�ي  التالية  الإجراءات  من  أي  �ع�ي  أنھ  ع��  العكسية  الفائدة  قرار  ُ�عرف 

 لية: ال�حة العق

ل�خدمة المطلو�ة، بما �� ذلك القرارات بناءً ع�� نوع أو مستوى ا�خدمة  إن�ار التفو�ض أو وضع حدود عليھ   .1

 مدى ملاءمة أو تحديد أو فاعلية المزايا المشمولة  أو الضرورة الطبية أو 

 خفض خدمة مسموح ��ا من قبل أو �عليقها أو إ��ا��ا   .2

 جزئيًا إن�ار دفع نظ�� خدمة، سواء �ليًا أو  .3

حدد  الإخفاق �� تقديم خدمات �� الو  .4
ُ
 قت ا�

تقديم   .5 حالة   ��) والطعون  التظلمات  القياسية  للتسو�ة  المطلو�ة  الزمنية  الأطر  ضمن  العمل   �� الإخفاق 

ظلم مع خطة ال�حة العقلية ولم ترجع إليك خطة ال�حة العقلية بقرار كتا�ي �شأن التظلم ا�خاص بك  ت

ترجع خطة ال�حة العقلية إليك  تقديم طعن مع خطة ال�حة العقلية ولم    يوم. و�� حالة  90�� غضون  

يوم �شأن الطعن ا�خاص بك، أو �� حالة تقديم التسريع �� الطعن ولم تتلق أي    30بقرار كتا�ي �� غضون  

 ساعة)؛ أو   72استجابة �� غضون 

ستفيد �� الن�اع �شأن المتطلبات المالية   .6
ُ
 رفض طلب الم

 

ايا العكسية؟ ما هو إخطار قرا  ر المز

رسلھ   ا مكتو�ي�ون إخطار قرار المزايا العكسية خطابًا  
ُ
�� حالة اتخاذ قرار بإن�ار  خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك    ت

ا�خدمة   ومُقدم  أنت  �عتقد  خدمات  إ��اء  أو  تأجيل  أو  خفض  أو  حدود  وضع  عل��ا.  أو  ا�حصول  عليك  يتع�ن  أنھ 
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ال إن�ار  بناءً  دفع نظ�� خدمة،  ويشمل ذلك  الإن�ار  ، ولا ي�ون 
ً

با�خدمات مشمولا المطالبة  بناءً ع��  الإن�ار  ولا ي�ون 

بأن ا�خدمة لنظام �سليم خاطئ، أو إن�ار طلب  ع�� المطالبة با�خدمات ضرورً�ا من الناحية الطبية، و��ون الإن�ار  

بارك �� حالة وجود تظلم لك أو طعن  ُ�ستخدم لإخ كما أن إخطار قرار المزايا العكسية  ية المالية.  سؤوللغرض نزاع الم

حدد أو �� حالة عدم ا�حصول ع�� ا�خدمات ضمن معاي�� الإطار الزم�ي ل  
ُ
سبق �� الوقت ا�

ُ
أو عدم �سو�ة الطعن الم

 خطة ال�حة العقلية لغرض تقديم ا�خدمات.  

 

 توقيت إرسال الإخطار  

رسل
ُ
ت أن  ستفيد ع��    النفسية  ال�حة  خطة  يجب 

ُ
الم إ��  بالإخطار  إ��اء خدمة    10مُدة  الأقل  إجراء  تار�خ  أيام قبل 

رسل خطة
ُ
ت أن  أو خفضها. و�جب  �عليقها  أو  مُسبقًا  المفوضة  المتخصصة  العقلية  أيضًا    النفسية  ال�حة  ال�حة 

�افة خدمات ال�حة  الإخطار إ�� المستفيد �� غضون يوم�ن عمل من قرار إن�ار الدفع أو القرارات الناجمة عن إن�ار  

 ة المتخصصة أو تأجيل أو �عديل �افة ا�خدمات أو جزء م��ا.  العقلي

 

ايا العكسية عند عدم حصو�� ع�� ا�خدمات ال�ي   أرغب ��ا؟هل سأحصل دائمًا ع�� إخطار قرار المز

وقد تظل لديك ا�حق �� تقديم    إشعارًا،  تتلق  لم  إذا  ذلك،  ومعتتلقى ف��ا إخطار قرار المزايا العكسية.    يجب أن  ،�عم

.  عادلة  محاكمةو �� حالة إتمام عملية الطعن، يُمكنك طلب ا�عقاد جلسة  النفسية  ل�حةل  المقاطعةمع خطة    طعن

 . إشعارًا تتلق لم  ولكنك  المزايا  �شأن سلبيًا قرارًا واجهت أنك إ��  بالإشارة قم  بمقاطعتك، تتصل  عندما

.  الكتيب  هذا  ��  الولاية  مستوى   ع��  لةعاد  استماع   جلسة  طلب  أو  استئناف  تقديم  كيفية  حول   معلومات  تضم�ن   تم

 .بك ا�خاص ا�خدمة مزود  مكتب �� أيضًا  متاحة المعلومات  ت�ون  أن يجب
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ايا العكسية؟ ماذا   يُخ���ي إخطار قرار المز

 سوف يُخ��ك إخطار قرار المزايا العكسية بالتا��:  

 ا�خدمات   ا�خد ع�� ا�حصول  ع��  قدرتك وع�� عليك أثر  والذي  بك ا�خاصة   العقلية ال�حة خطة فعلتھ ما •

 تار�خ سر�ان القرار وسبب القرار  •

 ال�ي استند إل��ا القرار   المقاطعةالقواعد الفيدرالية أو قواعد    •

 حقوقك �� تقديم طعن �� حالة عدم الموافقة ع�� قرار خطة ال�حة العقلية   •

 . العقلية ال�حة خطة  بقرار علقةالمت الأخرى   والمعلومات وال�جلات المستندات  من  ��خ ع�� ا�حصول   كيفية •

 ال�حة العقلية كيفية تقديم طعن مع خطة  •

 �� حالة عدم الرضاء مع قرار خطة ال�حة العقلية �� الطعن ا�خاص بك عادلةكيفية طلب عقد جلسة  •

 عاجلة   عادلةجلسة استماع كيفية طلب تقديم طعن عاجل أو  •

   عادلة سة استماعكيفية ا�حصول ع�� مساعدة �� طلب طعن أو طلب عقد جل •

 العادلةمدة تقديم الطعن أو طلب عقد جلسة الاستماع  •

 ، العادلة  حقوقك �� الاستمرار �� استلام ا�خدمات أثناء انتظارك لقرار الطعن أو جلسة الاستماع ● 

 أم لا   Medi-Calذه ا�خدمات وما إذا �انت ت�اليف هذه ا�خدمات مشمولة ��ستمرار ه طلب وكيفية 

 إن كنت ترغب �� الاستمرار �� ا�خدمات  العادلة  عقد جلسة الاستماعالطعن أو طلب موعد تقديم   •

 

ايا العكسية؟   ماذا يتع�ن ع�� أن أفعل عندما أحصل ع�� إخطار قرار المز

عند حصولك ع�� قرار المزايا العكسية، يتع�ن عليك قراءة �افة المعلومات الواردة �� الإخطار �عناية. و�� حالة عدم 

آخر  فهمك   �خص  ع��  أسئلة  طرح  يُمكنك  كما  العقلية.  ال�حة  خطة  ذلك   �� ساعدك 
ُ
� أن  يُمكن  للإخطار، 

ساعدتك.
ُ
 لم

  عادلة   استماع  جلسة  ع��  ا�حصول   طلب  أو  استئناف  أرسل  عندما،  إيقافها  تم  ال�ي  ا�خدمة  استمرار   طلب  يمكنك

ن أو �ح�ن اتخاذ قرار �� عقد جلسة الاستماع.  الاستمرار �� ا�حصول ع�� ا�خدمات أثناء الطع  أطلب،    للولاية  تا�عة

  علامة  وضع  تم  أيام �عد إخطار قرار المزايا العكسية  10و�تع�ن عليك طلب الاستمرار �� ا�خدمات �� موعد أقصاه  

 أو قبل تار�خ سر�ان التغي��.   �خصيًا،  إليك  �سليمھ تم أو عليھ بر�دية
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 عملية حل المشكلات: تقديم شكوى أو طعن
 

 ا يحدث �� حالة عدم ا�حصول ع�� ا�خدمات ال�ي أرغب ف��ا من خطة ال�حة العقلية ا�خاصة �ي؟  ماذ

يجب أن ي�ون �خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك عملية لك �حل الش�وى أو المش�لة �شأن أي أمر يتعلق بخدمات  

 و�ة المش�لة وقد تحتوي ع�� التا��:  ال�حة العقلية المتخصصة ال�ي ترغب ف��ا أو تتلقاها. وُ�طلق ع�� ذلك عملية �س

ا يخص خدمات ال�حة العقلية المتخصصة  السعادة �شأن أي ��يء فيم : هو �عب�� �عدم  عملية الشكوى  .1

 أو خطة ال�حة العقلية 

أو خفض خدمات) قد تمت �شأن خدمات  عملية الطعن .2 إ��اء  أو  المثال رفض  : مُراجعة قرار (ع�� سبيل 

قدم ا�خدمة ا�خاص بك ال�حة العقلية من خلال خطة  
ُ
 ال�حة العقلية لم

وذلك   المقاطعةقانو�ي إداري ��  : عملية طلب استماع إداري أمام قا��ي  عادلة  عملية عقد جلسة استماع .3

 طعنك رفض �� حالة 

 

و�ن رفع  ضدك ولن يؤثر ع�� ا�خدمات ال�ي تتلقاها.    عادلة  لن يُحتسب رفع الش�وى أو الطعن أو طلب عقد جلسة

طع أو  أي  ش�وى  و�حل  إل��ا  تحتاج  ال�ي  ا�خدمات  ع��  ا�حصول  ع��  ُ�ساعدك  سوف  ��  ن  تواجهك  قد  مشكلات 

ساعد خطة ال�حة العقلية من خلال  
ُ
تخصصة ا�خاصة بك. كما أن الش�اوى والطعون �

ُ
خدمات ال�حة العقلية الم

بلغك    منحهم المعلومات ال�ي يُمك��م استخدامها من اجل تحس�ن ا�خدمات. وعند إتمام ش�واك
ُ
أو طعنك، سوف ت

بلغ الآخر�
ُ
شارك�ن �� النتيجة ال��ائية. وعند اتخاذ قرار �� جلسة الاستماع خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك وت

ُ
  ن الم

الاستماع ،  عادلةال جلسة  مكتب  يُبلغك  العلم    عادلةال  سوف  وُ�مكنك  ال��ائية.  النتيجة   �� شارك�ن 
ُ
الم الآخر�ن  وُ�بلغ 

 للمشكلات أدناه.  �شأن �ل عملية �سو�ة
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ساعدة �� تقديم الطعن أو الشكوى أو جلسة الاستماعهل يُمكن�ي ا�حصول ع�� 
ُ
 ؟  العادلة  الم

ساعدك خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك �� تفس�� هذه العمليات إليك، و�نب�� عليك تقديم الش�وى أو  
ُ
سوف �

 عادلة  الطعن او طلب عقد جلسة استماع
ُ
إذا  ساعدك خطة ال�حة العقلية �� اتخاذ قرار �شأن ما  . كما يُمكن أن �

 لما يُطلق عليھ اسم عملية الطعن العاجل أم لا، والذي �ع�ي أنھ يتم النظر إ�� طعنك �سرعة أك�� �سبب  
ً

كنت مؤهلا

كما أنھ يجوز لك تفو�ض �خص آخر للعمل نيابًة عنك، بما  او أن استقرارك �� خطر.    /حالتك ال�حية العقلية، و

ساعدة، رجاء الاتصال ع�� �� ذلك مُقدم ال�حة العقلية المتخصصة أو محامي. 
ُ
.  7771-854-800-1و�ن كنت تود الم

ساعدة المعقولة �� إتمام الأش�ال وا�خطوات الإجرائية الأخرى  
ُ
ينب�� ع�� خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك منحك الم

��جم الفوري و ال�ي ترتبط بالش�وى أو الطعن. ويشمل ذلك، ع�� سبيل  
ُ
الأرقام  المثال لا ا�حصر، تقديم خدمات الم

 ا�جانية ال�ي ي�ون لد��ا قدرة ال��جمة وجهاز اتصال للصُم.  

 

ساعد�ي 
ُ
 �ساؤلا�ي؟   /�� مش�ل�ي المقاطعةهل يُمكن أن �

صباحًا    8:00مكتب مُحقق الش�اوى، يوم الإثن�ن إ�� ا�جمعة، من  يُمكنك الاتصال بإدارة خدمات الرعاية ال�حية  

(باستثناء  5:00وح�ى   رقم مساءً  ع��  الهاتف  ع��  الا  888-452  8609  الإجازات)،  ال��يد  ع��  ع��  لك��و�أو    ي 

a.govMMCDOmbudsmanOffice@dhcs.c  .ال��يد الارجاء مُلاحظة إن رسائل  عت�� سر�ة. ولا يجوز  لك��و�: 
ُ
� لا  ي 

 ي.لك��و�لك إدراج معلومات �خصية �� رسالة ال��يد الا

ساعدة القانونية ا�ح�� أو مجمو كما يجوز لك أيضًا ا�حصول ع�� مُساعدة قانونية مجانية �
ُ
عات أخرى.  � مكتب الم

للسؤال عن حقوق الاستماع لك من خلال    CDSSوُ�مكنك أيضًا الاتصال ع�� إدارة �اليفورنيا ل�خدمات الاجتماعية  

ساعدة الصم رجاء الاتصال ع��  (  5253-952-800الاتصال بوحدة الاستفسارات والردود العامة ع�� الهاتف ع��  
ُ
لم

800-952-8349 ( 
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 عملية الشكوى 
 ى؟  ما �� الشكو 

قدمة إليك وال�ي لا  
ُ
تخصصة الم

ُ
الش�وى �� �عب�� عن عدم الرضا �شأن أي �ىيء يتعلق بخدمات ال�حة العقلية الم

قدمة �� الطعن وعمليات جلسة الاستماع
ُ
 .  العادلة ت�ون مشمولة ضمن المشكلات الم

 

 ما �� عملية الشكوى؟ 

 :سوف التظلم عملية

 .كتابيًا أو  شفهيًا شكواك  بتقديم لك  �سمح فهمال  وسهلة �سيطة إجراءات  ضم�ن تو�� تت  ● 

 .الأش�ال من  ش�ل   بأي بك ا�خاص ا�خدمة   قدمع�� م  أو ترجع عليك  لا  ● 

  سمحت  إذا.  المدافع  أو   ا�خدمة مقدم  ذلك ��  بما عنك،  نيابة للتصرف  آخر   �خص  بتفو�ض لك�سمح   ●

  �خطة يأذن نموذج ع��   لتوقيع ا العقلية ال�حة  خطة منك تطلب فقد عنك، نيابة بالتصرف  آخر   ل�خص

 .ال�خص ذلك  إ��   المعلومات  عن بالإفصاح العقلية ال�حة 

  سابقة مستو�ات أي ��  مشارك�ن  وغ��  بذلك للقيام مؤهلون  القرارات  يتخذون  الذين  الأفراد  أن  من تأكدت  ● 

 .القرار اتخاذ أو  للمراجعة

  ا�خاص  ا�خدمة ومقدم بك ا�خاصة العقلية ةال�ح  وخطة  عاتقك ع��   الملقاة والمسؤوليات   الأدوار   تحدد ● 

 .بك

 . المطلو�ة الزمنية الأطر  ��  للتظلم  حل تقدم  ●

 

 م�ى يُمكن�ي تقديم شكوى؟ 

ال�حة   خدمات  عن  رضائك  عدم  حالة   �� العقلية  ال�حة  خطة  مع  وقت  أي   �� ش�وى  تقديم  العقلية  يُمكنك 

 المتخصصة أو لديك مخاوف أخرى �شأن خطة ال�حة العقلية 
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 كيف يُمكن�ي تقديم شكوى؟  

ل�حصول ع�� مُساعدة �� الش�وى. وُ�مكن    9996-700 (800) 1يُمكنك الاتصال بخطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك  

كتابيًا. و�� حالة رغبتك �� تقديم ش�واك كتابيًا،  تقديم الش�اوى شفهيًا أو كتابيًا. ولا يجوز اتباع الش�اوى الشفهية  

ا ال�حة  خطة  تمنحك  ��   لعقليةسوف  لإرسالها  لأجلك  ا�خدمات  مُقدمي  مواقع  �افة   �� ذاتيًا  معنونة  مظار�ف 

قدم �� صدر  
ُ
الش�وى. و�� حالة عدم امتلاك مظروف بھ عنوان ذاتيًا، يُمكنك إرسال الش�وى مباشرًة ع�� العنوان الم

 دليل.  هذا ال

 

قدمة من جان�ي؟  
ُ
 كيف أعلم استلام خطة ال�حة العقلية للشكوى الم

  5  خلال ت�ون خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك مطلو�ة لتُخ��ك باستلام ش�واك من خلال إرسال تأكيد كتا�ي لك.  

  بحلول   حلھ   ع��  توافق  والذي   �خصيًا،   أو   الهاتف  ع��   تلقيھ   يتم  الذي  التظلم  إن .  الاستلام  تار�خ   من   تقو�مية   أيام

 .خطابًا تتلقى لا  وقد معفى  التا��، العمل  يوم ��اية

 

قدمة من جان�ي؟  م
ُ
 �ى يتم اتخاذ قرار �� الشكوى الم

�� غضون   قدمة من جانبك 
ُ
الم الش�وى  �شأن  قرارًا  العقلية  ال�حة  تقديمك    90تتخذ خطة  تار�خ  من  ميلادي  يوم 

ح�ى   قرار  لاتخاذ  الزمنية  الأطر  تمديد  و�جوز  خطة    14للش�وى.  �انت  إن  أو  لتمديد،  طلبك  حالة   �� ميلادي  يوم 

العق هذال�حة  وأن  إضافية  معلومات  إ��  حاجة  هناك  أن  �عتقد  ع��  لية  وكمثال  لصا�حك.  التأجيل  ي�ون  ا  أن 

من   قدمة 
ُ
الم الش�وى  �سو�ة  ع��  قادرة  ت�ون  قد  أ��ا  العقلية  ال�حة  خطة  �عتقد  عندما  هو  لصا�حك  التأجيل 

 مُش��ك�ن �� الش�وى.  جانبك �� حالة وجود مز�دًا من الوقت ل�حصول ع�� معلومات منك أو من أ�خاص آخر�ن 

 

قدمة من جان�ي؟  كيف أعلم أنھ تم اتخاذ قرار 
ُ
 من جانب خطة ال�حة العقلية �شأن الشكوى الم

بلغ ممثلك كتابيًا بالقرار.  
ُ
بلغك خطة ال�حة العقلية أو ت

ُ
قدمة من جانبك، سوف ت

ُ
عند اتخاذ قرار �شأن الش�وى الم

إبلاغك    �� العقلية  ال�حة  إخفاق خطة  متأثر بقرار الش�وى، حي��ا  و�� حالة  أي طرف  إبلاغ  خطة    من  مطلوبأو 

وت�ون خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك مطلو�ة لإمدادك بإخطار  . عادلة ال�حة العقلية طلب عقد جلسة استماع

لومات �� قرارات المزايا العكسية �� تار�خ ان��اء الف��ة الزمنية. و�جوز لك الاتصال بخطة ال�حة العقلية لمز�د من المع

 ايا العكسية.  حالة عدم تلقيك إخطارًا بقرار المز 
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 هل هناك موعد ��ائي لتقديم الشكوى؟ 

 لا، يجوز لك تقديم الش�وى �� أي وقت. 
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 عملية تقديم الطعن (القياسية والعاجلة) 
 

ا�خاصة العقلية  ال�حة  خطة  قرار   �� بالطعن  بك  ا�خاصة  العقلية  ال�حة  خطة  لك  �سمح  أن             بك   ينب�� 

  .  لك  التا�عة  ا�خدمة   مُقدمي   أو  أنتوالذي لا توافق عليھ    Drug Medi-Cal  لـ  المنظم  التسليم   نظام  مقاطعة بواسطة  

وهناك طر�قت�ن يُمكنك ��م طلب مُراجعة. الطر�قة الأو�� �� استخدام عملية الطعن القياسية. والطر�قة الأخرى ��  

جلة. و�تماثل هذين النوع�ن من الطعن، ومع ذلك، فهناك متطلبات مُحددة  عن طر�ق استخدام عملية الطعن العا

 
ُ
 حددة للطعن العاجل أدناه. لتؤهلك بتقديم طعن عاجل. و�رد تفس�� هذه المتطلبات ا�

 

 ما هو الطعن القيا��ي؟  

من   صادر  قرار  راجعة 
ُ
لم طلب  هو  القيا��ي  الطعن  مُقدم    Drug Medi-Cal  لـ  المنظم   التسليم  نظام  مقاطعةُ�عد  أو 

طعن   طلبك  حالة  و��  إل��ا.  بحاجة  أنك  �عتقد  ال�ي  ا�خدمة  ع��  �غي��ات  أو  إن�ار  ع��  ينطوي  لك  التا�ع  ا�خدمة 

راجعتھ. و�ن كنت �عتقد أن انتظار    30أن �ستغرق  قيا��ي، يجوز �خطة ال�حة العقلية  
ُ
يوم سوف ُ�عرض    30يومًا لم

 �حتك ل�خطر، يجوز لك طلب طعن عاجل.  

 عملية الطعن القيا��ي �التا��: �ون سوف ت

 �سمح لك بتقديم طعن شفهيًا أو كتابيًا   •

تيح لك تفو�ض �خص     •
ُ
تضمن تقديم الطعن لن يُحتسب ضدك أو ضد مُقدم ا�خدمة التا�ع لك بأي طر�قة ت

طلب آخر للعمل نيابًة عنك، بما �� ذلك مُقدم ا�خدمة. و�� حالة تفو�ض �خص آخر للعمل نيابًة عنك، سوف ت

 منك خطة ال�حة العقلية التوقيع ع�� نموذج يُفوض خطة ال�حة العقلية بإصدار معلومات إ�� هذا ال�خص 

أيام    10تمنحك استمرار �� المزايا الممنوحة لك عند طلب الطعن �� غضون الإطار الزم�ي المطلوب، والذي ي�ون    •

ك. ولا يتع�ن عليك الدفع نظ�� ا�خدمات  ية لمن تار�خ إرسال إخطار قرار المزايا العك��ي أو منحھ بصفة �خص 

المستمرة أثناء �عليق الطعن. ومع ذلك، �� حالة طلبك استمرار للمزايا؛ و�ؤكد القرار ال��ائي للطعن ع�� خفض أو  

�عليق  أثناء  إليك  قدمة 
ُ
الم ا�خدمات  ت�اليف  بدفع  مُطالبتك  يجوز  تتلقاها،  ال�ي  ا�خدمات   �� الاستمرار  عدم 

 الطعن  

قدم من جانبك مؤهل�ن للقيام بذلك وليسوا مش��ك�ن ��  ن  تضم  •
ُ
أن الأفراد الذين يتخذون قرارًا �شأن الطعن الم

راجعة أو اتخاذ القرار  
ُ
 أي مستوى سابق من الم

تيح لك أو للمُمثل التا�ع لك بفحص ملف القضية ا�خاص بك، بما �� ذلك ال�جل الط�ي لك وأي مستندات أو   •
ُ
ت

 نظر ف��ا أثناء عملية الطعن  ال �جلات أخرى يتم
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تيح لك  •
ُ
 ية معقولة لتقديم دليل و�عهد لإجراء مناقشات قانونية �خصيًا أو كتابيًا مسؤولت

تو�� إدراجهم �أطراف �� الطعن   •
ُ
تيح لك أو للممثل من جانبك أو للمثل القانو�ي للمستفيد الم

ُ
 ت

خ��ك بمُراجعة الطعن من خلال إرسال تأكيدًا كتابيًا إليك •
ُ
   ت

بلغك بحقك �� طلب عقد جلسة استماع      •
ُ
 ومُتا�عة إتمام عملية الطعن مع خطة ال�حة العقلية  عادلةت

 م الطعن؟  م�ى يُمكن�ي تقدي

 يُمكنك تقديم طعن مع خطة ال�حة العقلية ا�خاصة بك �� أي من المواقف التالية:  

تعاقدين •
ُ
قرر خطة ال�حة العقلية أو واحد من مُقدمي ا�خدمة الم

ُ
بأنك غ�� مؤهل ل�حصول ع�� أي خدمة من    ت

   الوصول   عدم وفاءك بمعاي��  بب �س Medi-Calبرنامج خدمات ال�حة العقلية المتخصصة �� 

خ • و�طلب  المتخصصة  العقلية  ال�حة  خدمة  إ��  بحاجة  أنك  �عتقد  بك  ا�خاص  ا�خدمة  مُقدم  ال�حة  أن  طة 

غ�� من  لغرض الاعتماد، ولكن لا توافق خطة ال�حة العق العقلية
ُ
نكر طلب مُقدم ا�خدمة التا�ع لك أو �

ُ
لية وت

 .نوع أو تكرار ا�خدمة

طلب مُقدم ا�خدمة من خطة ال�حة العقلية لغرض الاعتماد، ولكن ت�ون خطة ال�حة العقلية بحاجة إ�� مز�د   •

كمل عملية الاعتماد �� الوقت ا�حا��.من المعلومات لاتخاذ قرار  
ُ
 ولم ت

الع • ال�حة  خطة  قدم 
ُ
ت ال�حة  لم  خطة  وضع��ا  ال�ي  الزمنية  الأطر  ع��  بناءً  إليك  خدمات  بك  ا�خاصة  قلية 

 العقلية

قدم خدمات قر�بًا �ش�ل يكفي للوفاء باحتياجاتك •
ُ
 لم �عتقد أن خطة ال�حة العقلية ت

قدم من جانبك  لم يتم �سو�ة ش�واك أو طعن أو الطعن  •
ُ
 العاجل الم

 � خدمات ال�حة العقلية المتخصصة ال�ي تحتاج إل��الم توافق أنت ومُقدم ا�خدمة التا�ع لك ع� •

 

 كيف يُمكن�ي تقديم طعن؟  

العقلية  . وسوف  ل�حصول ع�� مُساعدة �� تقديم الطعن   9996-700 (800) 1يُمكنك الاتصال ع�� خطة ال�حة 

العقلية ال�حة  خطة  قدم 
ُ
عملية    ت أجل  من  لك  ا�خدمة  مُقدم  مواقع  �افة   �� ذاتيًا  معنونة  ��  مظار�ف  الإرسال 

ع��   مباشرًة  الش�وى  إرسال  يُمكنك  ذاتيًا،  عنوان  بھ  مظروف  امتلاك  عدم  حالة  و��  جانبك.  من  قدم 
ُ
الم الطعن 

قدم �الع
ُ
ي أو الفاكس ع��  لك��و�� صدر هذا الدليل أو أنھ يجوز لك إرسال الطعن ا�خاص بك ع�� ال��يد الانوان الم

0285-(213) 330or fax  PatientsRightsOffice@dmh.lacounty.gov  . 

قدم من جان�ي؟  
ُ
 كيف أعلم أنھ تم اتخاذ قرار �� الطعن الم

mailto:PatientsRightsOffice@dmh.lacounty.gov
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الإخطار     �� يرد  وسوف  للطعن.  قرارهم  �شأن  كتابيًا  ممثلك  أو  بك  ا�خاصة  العقلية  ال�حة  خطة  بلغك 
ُ
ت سوف 

 المعلومات التالية:  

 ئج عملية �سو�ة الطعن  نتا •

 تار�خ اتخاذ القرار �� الطعن   •

مل لصا�حك، سوف يحتوي الإخطار أيضًا ع�� معلومات �شأن حقك ��  �� حالة عدم �سو�ة الطعن �ش�ل �ا •

 عادلة و�جراء التقديم لطلب عقد جلسة استماع  عادلةعقد جلسة استماع 

 

 هل هناك موعد ��ائي لتقديم الطعن؟ 

ائية  يوم من تار�خ إرسال إخطار بإقرار المزايا العكسية. ولا يوجد مواعيد ��  60طعن �� غضون  يتع�ن عليك تقديم  

لتقديم الطعن عند عدم ا�حصول ع�� إخطار قرار المزايا العكسية، لذا يجوز لك تقديم هذا النوع من الطعن �� أي  

 وقت. 

 

قدم من جان�ي؟   م�ى سيتم اتخاذ قرار 
ُ
 �� الطعن الم

�� غضون  ينب�� ع��   قدم من جان�ي 
ُ
الم الطعن  اتخاذ قرار �شأن  العقلية  ال�حة  يوم ميلادي من استلام    30خطة 

لاتخاذ قرارات ح�ى   الزمنية  الأطر  تمديد  للطعن. و�جوز  طل�ي  العقلية  ال�حة  طلب    14خطة  �� حالة  ميلادي  يوم 

علومات وأن التأخ�� لصا�حك. ومثال ع��  ز�د من الم�� حالة اعتقاد خطة ال�حة العقلية أن هناك حاجة لمتمديد أو  

أن التأخ�� لصا�حك عندما �عتقد خطة ال�حة العقلية أ��ا قد ت�ون قادرة ع�� اعتماد طعنك �� حالة توافر مز�د  

 من الوقت ل�حصول ع�� معلومات منك أو من مُقدم ا�خدمة التا�ع لك. 

 

قدم من جان�ي؟   خاذ قرار يوم لات 30ماذا لو لا يُمكن�ي الانتظار لمدة  
ُ
 �� الطعن الم

 قد ت�ون عملية الطعن أسرع إن �انت مؤهلة لعملية الطعن العاجل. 

 

 ما هو الطعن العاجل؟  

لعملية   مماثلة  عملية  العاجل  الطعن  عملية  وتتبع  الطعن.  �شأن  قرار  اتخاذ   �� أسرع  طر�قة  العاجل  الطعن  ي�ون 

 نتظار الطعن القيا��ي قد يجعل حالتك ال�حية أسوأ. عليك إظهار أن االطعن القيا��ي. ومع ذلك، يتع�ن 
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القيا��ي.    الطعن  تتبعها  ال�ي  عن  تختلف  ��ائية  مواعيد  تتبع  العاجل  الطعن  عملية  أن  ال�حة  كما  �خطة  و��ون 

إ�� تقديم ط  72العقلية   لب  ساعة لمراجعة الطعن العاجل. وُ�مكنك تقديم طلب شف�ي للطعن العاجل؛ ولا تضطر 

 كتابيًا.   الطعن العاجل

 

 م�ى يُمكن�ي تقديم طلب طعن عاجل؟  

ُ�عرض حياتك أو �حتك أو قدرتك ع�� البقاء  يوم لغرض الطعن القيا��ي سوف    30إذا كنت �عتقد أن انتظار مدة  

أو استعادة وظائفك ل�خطر؛ فيجوز لك طلب �سو�ة عاجلة للطعن. و�� حالة موافقة خطة ال�حة العقلية ع�� أن  

قدم م
ُ
الم قدم  الطعن 

ُ
العاجل الم ن جانبك يفي بمتطلبات الطعن العاجل، سوف تحل خطة ال�حة العقلية الطعن 

ساعة �عد استلام خطة ال�حة العقلية للطعن. و�جوز تمديد الف��ة الزمنية لاتخاذ قرار    72من جانبك �� غضون  

��ا بحاجة إ�� مز�د من المعلومات  ال�حة العقلية أيوم ميلادي �� حالة طلبك لتمديد أو �� حالة إظهار خطة    14إ��  

 وأن التأخ�� لصا�حك.  

إيضاحًا   العقلية  ال�حة  خطة  تمنحك  فسوف  الزمنية،  للأطر  بك  ا�خاصة  العقلية  ال�حة  خطة  تمديد  حالة   ��

كتابيًا �سبب تمديد الأطر الزمنية. و�� حالة اتخاذ خطة ال�حة العقلية قرارًا بأن طعنك لا يتأهل للطعن العاجل،  

إخطا  يجب لمنحك  المعقولة  ا�جهود  العقلية  ال�حة  خطة  تبذل  غضون  أن   �� كتابيًا  بغك 
ُ
ت وسوف  فورً�ا  شفهيًا  رًا 

للطعن   القياسية  الزمنية  الأطر  جانبك  من  قدم 
ُ
الم الطعن  يتبع  سوف  حي��ا  القرار.  سبب  إبداء  مع  ميلادي  يوم�ن 

قدم من جانبك   خطة ال�حة العقلية ار قر  والواردة مسبقًا �� هذا القسم. و�� حالة عدم موافقتك ع��
ُ
بأن الطعن الم

 ي بمعاي�� الطعن العاجل، يجوز لك تقديم ش�وى.  لا يف

بلغك خطة ال�حة العقلية و�افة الأطراف المتأثرة  
ُ
فور �سو�ة خطة ال�حة العقلية لطلبك بالطعن العاجل، سوف ت

 شفهيًا وكتابيًا.
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  لةدعا  عملية عقد جلسة استماع
 ؟ العادلة جلسة الاستماعما �� 

الاستماع   جلسة  عد 
ُ
�اليفورنيا    العادلة� إدارة  لصا�ح  �عمل  إداري  قانو�ي  قا��ي  من  تنعقد  مُستقلة  مُراجعة   ��

بموجب   �ستحقها  ال�ي  المتخصصة  العقلية  ال�حة  خدمات  ع��  حصولك  لضمان  وذلك  الاجتماعية،  ل�خدمات 

�الي Medi-Calبرنامج   إدارة  ز�ارة  لك  و�جوز  ع��فورنيا  .  الاجتماعية  :  موقع  ل�خدمات 

requests-https://www.cdss.ca.gov/hearing   لمز�د من المصادر 

 

 ا�خاصة �ي؟   العادلة ما �� حقوق جلسة الاستماع 

 ي�ون لك ا�حق �� التا��: 

 )  المقاطعةي إداري (يُطلق عل��ا أيضًا جلسة عقد جلسة استماع أمام قا��ي قانو� •

   المقاطعة ��   عادلة إخبارك �شأن طلب عقد جلسة استماع •

   المقاطعة ��  العادلةإخبارك بالقواعد ال�ي تحكم الإقرار �� جلسة الاستماع  •

�� حالة طلب    قاطعةالم��    العادلة  الاستمرار �� حصولك ع�� المزايا بناءً ع�� طلبك خلال عملية جلسة الاستماع       •

  جلسة الاستماع ضمن الأطر الزمنية المطلو�ة

 

 الولاية؟  مستوى  ع��   عادلة  استماع جلسة ع��   ل�حصول  طلب  تقديم يمكن�ي  م�ى

 :التالية  ا�حالات  من  أي �� الولاية  مستوى  ع��  عادلة استماع جلسة ع��  ل�حصول  بطلب يمكنك التقدم

ا  قدمت  لقد    ●
ً
  طلب   ترفض  بك  ا�خاصة  العقلية  ال�حة  خطة  بأن  يخ��ك  الاستئناف  �حل  خطابًا  وتلقيت  استئناف

 .بك ا�خاص   الاستئناف

 . المناسب الوقت  �� العاجل الاستئناف أو  الاستئناف أو  التظلم  حل يتم  لم  ●

 

 ؟ المقاطعة��  عادلة  كيف يُمكن�ي تقديم طلب عقد جلسة استماع 

 من المواقف التالية:   �� أي عادلةيُمكنك تقديم طلب عقد جلسة استماع 

https://www.cdss.ca.gov/hearing-requests
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الطعن   • طلب  نكر 
ُ
ت العقلية  ال�حة  خطة  بأن  إخبارك  مع  الطعن  �سو�ة  �خطاب  واستلامك  طعن  تقديمك 

 ا�خاص بك  

قدم من جانبك �� الف��ة الزمنية ا�حددة  •
ُ
 لم يتم �سو�ة الش�وى أو الطعن أو الطعن العاجل الم

 

 ؟  المقاطعة��   عادلة كيف أطلب عقد جلسة استماع

 :  المقاطعة��  عادلةكنك طلب عقد جلسة استماع يُم

  https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.doع��:  ن��نتع�� الا  •

رفاهية  كتابيًا • إدارة  إ��  إرسال طلبك  إقرار  المقاطعة:  المو�ح ع�� إخطار  العنوان  ع��    ع��  أو  العكسية  المزايا 

 إ��:   ال��يد

 إدارة �اليفورنيا ل�خدمات الاجتماعية  

  المقاطعة قسم عقد ا�جلسات �� 

   37-17-9، محطة بر�د 944243ص.ب. 

2430-94244 Sacramento, CA  

 2789-651-916أو ع��  5210-651-916أو ع�� الفاكس إ��: 

 

 عاجلة:   عادلةأو جلسة استماع ةعادلكما يُمكنك أيضًا طلب عقد جلسة استماع 

الهاتف • أو  800-743-  8525، رقم مجا�ي ع��  المقاطعة: رجاء الاتصال ع�� قسم جلسات الاستماع ��  ع�� 

ا�جا�ي  0634-795-855 الرقم  ع��  العام  للرد  الاستفسار  خط  ع��  800-952-5253أو  للصم    -8349  أو 

952- 800   

 

 ؟  عادلة ماعهل هناك موعد ��ائي لطلب عقد جلسة است

إخطار قرار طعن  تار�خ    من يوم    120وتبدأ ف��ة ال  .   عادلة يوم لطلب عقد جلسة استماع    120�عم، أنت تملك فقط  

 .العقليةخطة ال�حة  

 �� أي وقت.   عادلة �� حالة عدم استلامك لإخطار قرار المزايا العكسية، يجوز لك طلب عقد جلسة استماع

 

https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
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 ؟  العادلة جلسة الاستماع دمات أثناء الانتظار لقرار  �� ا�خ  هل يُمكن�ي الاستمرار 

ا�حصول ع�� تلك ا�خدمات أثناء انتظار لقرار  �� حالة استلامك مؤخرًا �خدمات مسموح ��ا وترغب �� الاستمرار ��  

 ، العادلة  عقد جلسة الاستماع
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طار قرار المزايا العكسية أو قبل  أيام من تار�خ استلام إخ  10�� غضون    عادلةيتع�ن عليك طلب عقد جلسة استماع  

استما جلسة  عقد  طلبك  وعند  خفضها.  أو  المذ�ورة  ل�خدمات  العقلية  ال�حة  خطة  إيقاف  يتع�ن  عادلة  ع تار�خ   ،

 .  عادلة عليك ذكر أنك ترغب �� البقاء ع�� ا�خدمات خلال عملية عقد جلسة الاستماع 

ع�� خفض أو عدم الاستمرار ��   العادلةائي �جلسة الاستماع  �� حالة طلبك الاستمرار �� ا�خدمات و�ؤكد القرار ال��

قدمة أثناء �عليق جلسة الاستماع ا�خدمات ال�ي تحصل عل��ا، يجوز مُطالبتك بدفع ت�لفة  
ُ
 .العادلة ا�خدمات الم

 

 ا�خاصة �ي؟  العادلة  م�ى يتم اتخاذ قرار �شأن جلسة الاستماع

 يوم لاتخاذ قرار �� قضيتك و�رسال ردك.   90�� �عد طلبك لعقد جلسة استماع، قد �ستغرق حوا

 

 ش�ل أسرع؟   عادلةجلسة استماع  هل يُمكن�ي ا�حصول ع��  

   �� إجابة  ا�حصول ع��  قادرًا ع��  ت�ون  ي�ون ضارًا ع�� �حتك، فقد  أطول قد  لف��ة  الانتظار  أن  �عتقد  كنت  إن 

أيام عمل. اطلب   العقلي  عامال  كطبيب غضون ثلاثة  أيضًا كتابة خطاب  أو م�ي ال�حة  ة لكتابة خطاب لك. يُمكنك 

يوم لاتخاذ قرارا �� قضيتك قد ي�ون ضارًا    90ن الانتظار ح�ى  بنفسك. و�جب أن يُو�ح ا�خطاب بالتفصيل كيفية أ

ع�� حياتك أو �حتك أو قدرتك ع�� البقاء أو ا�حفاظ ع�� روت�ن وظيفتك. حي��ا، تأكد أنك تطلب "جلسة استماع  

قد
ُ
 م خطاب مع طلب جلسة الاستماع.  عاجلة" وت

راجع إدارة ا�خدمات الاجتماعية، قسم جلسات  
ُ
ت عاجلة واتخاذ قرار    عادلة  الاستماع طلبك �جلسة استماعسوف 

ذلك.  �شأن   تأهيلها  ا�جلسة  مدى  تنعقد  سوف  بك،  ا�خاصة  العاجلة  الاستماع  جلسة  طلب  ع��  الموافقة  حالة   ��

 .  المقاطعةثلاثة أيام عمل من تار�خ استلام طلبك من قسم جلسات  و�تم إصدار قرار ا�جلسة �� غضون 
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سبق 
ُ
 التوجيھ الم

سبق؟ 
ُ
 ما هو التوجيھ الم

و  مُسبق.  امتلاك توجيھ   �� ا�حق  الرعاية ال�حية  أنت تملك  �عليمات كتابية �شأن  سبق ع��ة عن 
ُ
الم التوجيھ  ��ون 

و�شمل �اليفورنيا.  قانون   �� ��ا  ع��ف 
ُ
والم بك  تقديم    ا�خاصة   �� ��ا  ترغب  ال�ي  الكيفية  ع��  تنص  ال�ي  المعلومات 

الرعاية ال�حية لك أو يرد ��ا القرارات ال�ي تود صدورها، وذلك �� حالة عدم قدرتك ع�� التحدث بنفسك. و�جوز  

قدمة ا
ُ
 لوارد وصفها ع�� أ��ا حية أو أ��ا التمثيل المستمر.  لك أحيانًا سماع التوج��ات الم

قانون   ال�حُ�عرف  الرعاية  �عليمات  أنھ  ع��  سبق 
ُ
الم التوجيھ  القانون  �اليفورنيا  قوة  أو  الكتابية  أو  الشفهية  ية 

معلومات   قدم 
ُ
ت أن  العقلية  ال�حة  �افة خطة  وتتطلب  اتخاذ قرار لأجلك).   �� إذن  ما  يمنح �خص  كتا�ي  (مستند 

�شأن   � كتابية  سبق 
ُ
الم التوجيھ  العقلية  سياسات  ال�حة  قانو خطة  طلب  المقاطعةن  وتفس��  حالة   �� وذلك   ،

 لمز�د من المعلومات. ب المعلومات، عليك الاتصال بخطة ال�حة العقلية المعلومات. و�ذا كنت تود طل

القدرة ع��   سبق ع�� أنھ يُتيح للأ�خاص السيطرة ع�� معامل��م، وخاصًة عندما لا ي�ون لد��م 
ُ
الم يُصمم التوجيھ 

ا، عن رغبا��م إن  صية. ويُعد مستندًا قانونيًا �سمح للأ�خاص بالتحدث، مقدمً تقديم �عليمات �شأن رعاي��م ال�خ

أصبحوا غ�� قادر�ن ع�� اتخاذ قرارات الرعاية ال�حية. وقد �شمل ذلك تلك الأشياء مثل ا�حق �� قبول أو رفض  

سبق من جزئي�ن:  الاختيارات الأخرى للرعاية ال�حية. و�� �اليفورنيا، يتألف االعلاج الط�ي أو ا�جراحة أو 
ُ
 لتوجيھ الم

 �عيينك لوكيل (�خص) يتخذ قرارات �شأن رعايتك ال�حية؛ و   •

 �عليمات الرعاية ال�حية الفردية ا�خاصة بك •

. و�� �اليفورنيا،  ن��نتيجوز لك ا�حصول ع�� نموذج لتوجيھ مُسبق من خطة الرعاية ال�حية ا�خاصة بك أو ع�� الا 

سبق إ�� �افة مُقي�ون لك ا�حق �� تقديم �عليمات ا
ُ
دمي الرعاية ال�حية التا�ع�ن لك. كما أنھ ي�ون لديك  لتوجيھ الم

سبق ا�خاص بك �� أي وقت.  
ُ
 ا�حق �� �غي�� أو إلغاء التوجيھ الم

سبق، يجوز لك إرسال خطاب إ��:  
ُ
 إذا �ان لديك استفسار �شأن قانون �اليفورنيا �شأن متطلبات التوجيھ الم

 رنيا  وزارة العدل �� �اليفو 

 رات العامة  �عناية: وحدة الاستفسا

      944255Sacramento, CA  94244-2550ص.ب. 
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 ياتھ  مسؤولحقوق المستفيد و 
 

تخصصة؟  
ُ
 ما �� حقو�� باعتباري مُستلم �خدمات ال�حة العقلية الم

ع��   ل�حصول   
ً

مؤهلا �خص  خدماMedi-Calبرنامج  باعتبارك  ع��  ا�حصول   �� ا�حق  لديك  ي�ون  ال�حة  ،  ت 

تخصصة اللازمة من الناحية الطبية من خطة ال�حة العقلية. فعند ا�حصول ع�� هذه ا�خدمات، ي�ون  
ُ
العقلية الم

 لك ا�حق �� التا��:  

 أن يتم معاملتك باح��ام �خ��ي واح��ام �خصوصيتك وكرامتك   •

 همها  تفس�� تلك المعلومات بطر�قة �ستطيع فا�حصول ع�� معلومات وفقًا �خيار العلاج و  •

شاركة �� قرارات �شأن الرعاية ال�حية العقلية ا�خاصة بك، بما �� ذلك ا�حق �� رفض العلاج   •
ُ
 الم

�وسيلة   • مُستخدمة  قيود  أو  ش�ل  أي  من  أو  الإعفاء  العقاب  أو  الملاءمة  أو  النظام  أو  الإكراه  وسائل  من 

 �شأن استخدام القيود والعزلة  القصاص

�خة من التقا •
ُ
 ر�ر الطبية وطلب �غي��ها أو ت�حيحها، وقت ا�حاجة إ�� ذلك  طلب وا�حصول ع�� �

وال��امات أخرى �خطة    ا�حصول ع�� المعلومات �� هذا الدليل �شأن ا�خدمات المشمولة �� خطة ال�حة العقلية  •

  ھ هنا.  ال�حة العقلية وحقوقك ع�� النحو الوارد وصف
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  المقاطعة ة العقلية وال�ي تتبع عقدها مع  ا�حصول ع�� خدمات ال�حة العقلية المتخصصة من خطة ال�ح •

وتفو�ض   والتغطية  الرعاية  واستمرار  وتنسيق  وا�خدمات  ال�افية  القدرة  وتأكيد  ا�خدمات  توافر  لغرض 

 مطلو�ة للتا��:   ا�خدمات. وت�ون خطة ال�حة العقلية

o أو امتلاك عقود كتابية مع مُقدمي خدمة �افي�ن للتأكد من أن �افة المستفيدين برنامج  من    �عي�ن 

Medi-Cal    هذه ع��  ا�حصول  يُمك��م  المتخصصة  العقلية  ال�حة  خدمات  ع��  ل�حصول  مؤهل�ن 

حدد  ا�خدمات 
ُ
 �� الوقت ا�

o   من الطبية  الناحية  من  اللازمة  ا�خدمات  ��  �غطية  وذلك  حدد، 
ُ
ا� الوقت   �� لك  متخصصة  شبكة 

خدمات. ويع�ي مقدم  كنھ تقديم ا�حالة عدم امتلاك خطة ال�حة العقلية لموظف أو مُقدم عقد يُم

  و�جب أن ا�حالة، هذه �� خارج الشبكة هو مُقدم لا ي�ون ضمن قائمة مُقدمي خطة ال�حة العقلية.

 ز�ارة مُقدم خارج الشبكة.  تؤكد خطة ال�حة العقلية بأنك لا تدفع أي مبلغ ز�ادة لغرض  

o ال�حية ا�خدمات  لتقديم  مُدر��ن  ا�خدمة  مُقدمي  أن  يُوافق    التأكيد ع��  ال�ي  المتخصصة  العقلية 

 مُقدمو ا�خدمة ع�� �غطي��ا 

o   تخصصة
ُ
ال�ي �شملها خطة ال�حة العقلية �افية �� الكم  التأكد من أن خدمات ال�حة العقلية الم

. ويشمل  Medi-Cal��نامج  وطول المدة الزمنية ونطاق العمل للوفاء باحتياجات المستفيدين المؤهل�ن ل

من  التأكد  العقلية  نظام  أن   ذلك  ال�حة  �عتمد    خطة  ا�خدمات  نظ��  الدفع  اعتماد  ع��  لغرض 

 بإنصاف.   وصول العاي�� مالضرورة الطبية والتأكد من استخدام  

o  ��التأكد من أن مُقدمي ا�خدمة لد��م يقومون بالتقييمات ال�افية للأ�خاص الذين قد يحصلون ع

لغر  ا�خدمات  يتلقون  سوف  أ�خاص  مع  �عملون  وأ��م  للعلاج ا�خدمات  الأهداف  تطو�ر  ض 

 ا.  وا�خدمات ال�ي سوف يتم ا�حصول عل��

o  الرأي الآخر من م�ي رعاية �حية مؤهل داخل أو واحدًا خارج    خطة ال�حة العقلية  شبكة  تقديم 

 الشبكة دون أي ت�اليف إضافية عليك إن طلبت ذلك.  

o   خطة من خلال  إليك  قدمة 
ُ
الم ا�خدمات  مع  قدمها 

ُ
ت ال�ي  ا�خدمات  ��  تنسيق  دارة 

ُ
الم برنامج  الرعاية 

Medi-Cal   ��أو مع مُقدم الرعاية الأسا�ىي لك، إن تطلب الأمر، والتأكد من حماية خصوصيتك ع

حدد �� القواعد الفيدرالية �شأن خصوصية المعلومات ال�حية.  
ُ
 النحو ا�
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o   حدد إ�� الرعاية، بما �� ذلك تقديم ا�خدمات المتوافتوف�� الوصول
ُ
ساعة ��   24رة لمدة  �� الوقت ا�

�� الأسبوع، عند توافر الضرورة الطبية لعلاج حالة نفسية طارئة أو أزمة أو ظروف  اليوم سبعة أيام  

 عاجلة. 

o  شار
ُ
متخصصة ل�افة الأ�خاص، ما  لغرض ��جيع تقديم ا�خدمات بطر�قة    المقاطعةكة �� جهود  الم

الإنج اللغة   �� مُحددة  مؤهلات  لد��م  الذين  أولئك  ذلك  عرقية ��  وخلفية  مختلفة  وثقافة  ل��ية 

 تلفة.  مخ

  عن  لتعب��ك   نتيجة  ضارة   بطر�قة  علاجك   �غي��   عدم   من   بك  ا�خاصة   العقلية  ال�حة   خطة  تتأكد   أن  يجب •

وقوان�ن    .**حقوقك الفيدرالية  القوان�ن  إ��  للسماح  مطلو�ة  بك  ا�خاصة  العقلية  ال�حة  خطة    المقاطعةت�ون 

نفذ �� اللوائح ��  1964من قانون ا�حقوق المدنية لعام   السار�ة (مثل: العنوان السادس
ُ
ا�جزء   C F R 45ع�� النحو الم

نفذ �  1975؛ قانون التمي�� حسب العُمر لعام  80
ُ
؛ قانون إعادة التأهيل  91ا�جزء    C F R  45� لوائح ��  ع�� النحو الم

من    3و  2رامج وأ�شطة التعليم)؛ العناو�ن  (�شأن ب  1972؛ العنوان التاسع من التعديلات التعليمية لعام  1973لعام  

ا�جزء   والإعاقات)؛  الأمر�كي�ن  وارد  1557قانون  ا�حقوق  عن   
ً

فضلا يسرة؛ 
ُ
الم والرعاية  المر�ض  حماية  قانون  ة  من 

 الوصف.   

�شأن العلاج الص�� العق��. و�ن كنت ترغب �� التعاقد مع   المقاطعةقد ي�ون لديك حقوق أخرى بموجب قوان�ن   •

، يُمكنك القيام بذلك من خلال [خطة ال�حة العقلية لإضافة معلومات الاتصال  المقاطعةحقوق المر�ىى ��  محامي �

 بحقوق المر�ىى] 

 

تخصصة؟يا�ي كمُتلقي مسؤولما �� 
ُ
 �خدمات ال�حة العقلية الم

 ي�ي �� التا��:  مسؤولباعتباري مُتلقي �خدمات ال�حة العقلية المتخصصة، تتمثل  

ساعدك هذه المواد  يد هذا �عناية و قراءة دليل المستف •
ُ
المواد الإخبار�ة الأخرى من خطة ال�حة العقلية. وسوف �

   ع�� علاج إن كنت بحاجة إليھ.ع�� فهم أي ا�خدمات المتوافرة وكيفية ا�حصول 

خطط لھ. وسوف تحصل ع�� النتيجة الأفضل إن كنت �عمل مع مُقدم    إحضار العلاج ا�خاص بك •
ُ
ع�� النحو ا�

ة لتطو�ر أهداف لعلاجك ومُتا�عة تلك الأهداف. و�� حالة �سيان موعد، رجاء الاتصال ع�� مُقدم ا�خدمة  ا�خدم 

 ساعة مُقدمًا، و�عادة حجز يوم وتوقيت آخر.  24ع�� الأقل بمُدة 

 و�طاقة هو�ة بصورتك عند حضور جلسة العلاج  Medi-Calبرنامج  ر�ف مزايا أن تحمل دائمًا بطاقة �ع •

 م ا�خدمة لديك إن كنت بحاجة إ�� م��جم شف�ي قبل الموعد ا�خاص بك  إبلاغ مُقد •

شاركها �شأن احتياجاتك �املة، �لما   •
ُ
� ال�ي  المعلومات  الطبية. ف�لما �انت  إبلاغ مُقدم ا�خدمة عن �افة مخاوفك 

 أسهل. �انت العلاج 
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ب • ا�جدير  ومن  لديك.  استفسارات  أي  لديك  ا�خدمة  مُقدم  من  تطلب  أنك  من  تمامًا  التأكد  تفهم  أن  الأهمية 

 المعلومات ال�ي تتلقاها أثناء العلاج.  

خطط لها وال�ي وافقت عل��ا أنت ومُقدم ا�خدمة التا�ع لك   •
ُ
 اتباع خطوات الإجراء ا�

إذا �ان     • العقلية  ال�حة  أي مشكلات مع  التواصل مع خطة  �� حالة وجود  أو  لديك أي استفسارات �شأن خدماتك 

 غ�� قادرًا ع�� حلها  مُقدم ا�خدمة ت�ون 

إبلاغ مُقدم ا�خدمة لديك وخطة ال�حة العقلية �� حالة وجود أي �غي��ات ع�� معلوماتك ال�خصية. ويشمل ذلك   •

شاركة �� العلاج. عنوانك ورقم الهاتف وأي معلومات طبية أخرى قد تؤثر ع�� قدرتك 
ُ
 ع�� الم

 اح��ام وأمانة  التعامل مع الموظف�ن الذين يُقدمون العلاج ا�خاص بك ب •

 �� حالة وجود أي ش�ل �� تزو�ر أو خطأ، رجاء الإبلاغ عنھ   •

o   ال�حية الرعاية  الاتصال  إدارة خدمات  رجاء  ف��ا،  مش�وك  إساءة  أو  أو خطأ  احتيال  أي  بلغ عن 
ُ
ت

. و�ذا كنت �شعر   622-822-800-1- ع��  Medi-Calبرنامج  ا�خط الساخن للاحتيال ��    DHCSع��  

�المة    911حالات الطوارئ، رجاء الاتصال ع��    أن هناك حالة من 
ُ
ساعدة الفور�ة. وت�ون الم

ُ
لطلب الم

  .
ً

تحدث مجهولا
ُ
 مجانية وقد يظل الم

o   مش�وك إساءة  أو  احتيال  أي  عن  الإبلاغ  أيضًا  لك  الايجوز  ال��يد  ع��  ع�� لك��و�ف��ا  ي 

fraud@dhcs.ca.gov ي ع��  لك��و�أو باستخدام النموذج الا 

o .CalFraud.aspx-pMedihttp://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/Sto   

  

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
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