ALAMEDA

) Alliance
Mau Po'n Phan Nan Danh Cho Hoi Vién FOR HEALTH

Tai AIameda Alliance for Health (AII|ance) sy hai long cua quy Vi co y nghia rat quantrong daoi vai chung toi. Néu
quy vi gap van dé véi Alliance, quy vi c6 quyén khiéu nai. Viéc nay ciing dugc goi 13 ndp don phan nan.

HUGNG DAN

1. Vuilong viétin hoa rd rang hodc nhap thong tin vao tat ca cac trudng bén duwdi. Quy vi cé thé dinh kém
thém trang néu can.
2. Vuilong gui mau don d3 dién day dd thong tin qua dudng buu dién hodc ndp truc tiép theo dia chi:
e GUi qua dudrng buu dién: Alameda Alliance For Health, Attn: Member Services, PO Box 2818,
Alameda, CA 94501- 0818
e NOp tryce ti€p: 1240 South Loop Road, Alameda, CA 94502
(Gio Lam Viéc Tai Sanh: Thir Ba, Thé Tu va Thit N3m, 9 gidr sang — 11 gi¢r sang va 2 gi¢r chiéu — 4 gi¢r chiéu)

N&u quy vi cé thdc mac hodc can tro gitp vé biéu mau nay, vui long lién hé:

Ban Dich Vu Hoi Vién Alliance, Thit Hai — Th& Sau, 8 gid sang — 5 gid chiéu

SG Pién Thoai: 1.510.747. 4567 - S5 bién Thoai Mién Cudc: 1.877.932.2738

NE&u quy vi khdng thé nghe hodc naéi rd (Dich Vu Chuyén Tiép California [California Relay Service,
CRS]/May Danh Chir bién Bao [Teletypewriter, TTY]): 711/1.800.735.2929
www.alamedaalliance.org

PHAN 1: THONG TIN HOI VIEN

Ho: Tén:

Ngay Sinh: SO ID Hoi Vién Alliance:

Pia Chi:

Thanh Phé: Tiéu Bang: M3 Buu Chinh:
S& bién Thoai: [J Nha Rieng [ Di bong

Néu mét ngudri khdc dién théng tin vao biéu méu nay:

Tén Ngudi Nop Don Phan Nan: S6 Dién Thoai:

Noi Xay Ra Su Viéc: Ngay Xay Ra Su Viéc:

Vui ldbng mé ta van dé cha quy vi:

Quy vi d3 cd gang giadi quyét van dé nay nhu thé nao?

Quy vi nghi rang van dé cla quy vi nén duoc gidi quyét nhu thé nao?

MUC 2: CHU KY

Ho Tén (Viét Hoa):
Chir Ky: Ngay:

S&' Quan Ly Dich Vu Chdm Séc Stte Khde California chiu tréch nhiém quan ly cac chirong trinh dich vu chdm séc sitc khoe. Néu quy vi cd phan
nan vé chu’o’ng trinh bao hiém strc khoe ctia minh, trudc tién quy vi nén goi dién dén chu‘dng trinh bao hiém strc khoe theo s0 1-510-747-
4567 va st dung quy trinh phan nan cla chuongt trinh bo h|em slrc khoe trugckhilién hé voi S6. Viéc st dung thd tuc phan nan nay khong
ngdn cam bat cr quyén phap ly hay bién phap khac phuctiém ndng Nao ma quy vi co thé co. Neu can duocgilp d&xcr Iy phan nan lign quan
dén truong hop cap ctru, phan nan chu’a duogrc chuong trinh bao hiém strc khde clia quy Vi glal quyet thoa dang hoic phan nan van chua
duoc gidi quyét sau hon 30 ngay, quy vi co the goi dén S& dé dugc ho trg. Quy vi cling co thé hi du diéu kién duor Duyet Xét Y Khoa Boc
Lap (Independent Medical Review, IMR). Néu quy vi hdi dt diéu k|en du‘o‘c IMR, quy trinh IMR s& duyét xét cong bang cac quyet dinhy t&
do chuong trinh bao hiém strc khoe dua ra lién quan dén tinh can thiét vé mat y té clia mét dich vu hodc phuong phap ¢ dleu tri duoc dé
xuat, cac quyet dinh bao hlem cho nhiing phurong phap dleu tri mang tinh thu’ nghiém hodc nghién cttu va cac tranh chap vé thanh toan
ddi véi cac dich vy y té cap ciru hodc khan cp. SO cling ¢ s6 dién thoai mién cudr (1-888-466-2219) va duong day Thiét B V|en Thong
Danh Cho Nguoi Khiém Thinh (TeIecommunlcatlons Device for the Deaf, TDD) (1-877-688-9891) danh cho ngyoi khiém thlnh va khiém
ngdn. Trang web www.dmhc.ca.gov clia S& cung cap cac mau don khiéu nai, mau don dang ky IMR va hudng dan truc tuyén.

Quyvj cling co quyén ndp don phan nan néu quy vi tin rang Alliance da khong cung cap dich vu chdm socstrc khoe toan dién cho nguoi
chuyen gioi. “Dich vu cham soc sure khde toan dién cho nguoi chuYen gidi” co nghia la dich vu chim séc stic khoe toan dién phur ho
vai cac tieu chuan cham soc danh cho nhiing ngudi ty nhan minh [a nguoi chuyen gidi, da dang gigi hodc lién gidi tinh (mtersex TGl),
ton trong quyen tu chlivé co'thé cua mOi NUai, khong duara gla dinh vé gidi tinh cla ca nhan, chap nhan s linh hoat Ve gidiva cach
thé hién gidi tinh khong theo truyén thong, cling nhu d6i xC véi moi ngudi bang long trac an, su thau hiéu va ton trong.
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http://www.dmhc.ca.gov/
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