
 فرم شکایت اعضا  
  تشکایارید دحق ، شدیدی شکلمچار د  Alliance با   اگر ارد.دت میاها مبرای ا شمرضایت ، Alameda Alliance for Health (Alliance) در 

  شود. می کار ثبت شکایت نیز گفته  اینبه کنید.

 هادستورالعمل

 کنید.مه ضمیات اضافی  میتوانید صفحز رت نیاصودر  د.یکن تایپ ید یایسا بنووان را با خط خ زیرایهشبخ یمامت افطل .1
  ید:  کن ارسالریضوت حصور ت یا به را از طریق پسهشدلیمتک مرف افطل .2

,Alameda Alliance For Health, Attn: Member Services, PO Box 2818, Alameda:   یتسپ یناشن •
CA 94501-0818

South Loop Road, Alameda, CA 94502 1240 : حضوری •
 ( ازظهرعدب 4 ا ر تازظهعدب 2 صبح و  11ا ح تصب 9ت به، ساعشن به و پنجشنهار، چشنبه ش: سهیرپذت )ساعا

:دیریبگ سامت افطل ،دیاهوخ می فرم کمک ل این برای تکمید یااری دوالیگر سا

 رازظهعدب 5ا ح تصب 8ز  جمعه، ا تاوشنبه د،Allianceی اعضات ماخدبخش 
1.877.932.2738: رایگانماره ش · 1.510.747.4567: اره تلفنشم

(CRS/TTY):  711/1.800.735.2929  یدار دکلن مشردت کحبیا صن یددر شنکه ی ر صورتد
www.alamedaalliance.org

عضوت ا: اطلاع1ش بخ

 نام:   گی:  خانوادنام

 : Allianceعضو ی ناسایشماره ش  تاریخ تولد: 

: رسآد

کد:  زیپ  : ایالت  : شهر

اههمر  نزل م:شماره تلفن      

  کند: میمیل تکیگری این فرم را  د شخصاگر

 : شماره تلفن  ند: کیا ثبت م رایتک ش کهنام فردی

 : ثهادع حتاریخ وقو  : هثادع حمحل وقو

 :دیهد حرش ار دیتشاد که یلشکم افطل

 ؟ ید کنل را حل این مشکیداه تلاش کردچگونه

  چیست؟  مشکل شمارایب ب مناسحلاه نظر شما ربه

ء: امضا2ش بخ 

 : گ(با حروف بزرانا مل )خو کانام

   : تاریخ :اءامض

  دوخ تملاس حرط زا یتیاکش رگا .تسا یتشادهب یاه تبقارم تامدخ یاه حرط میظنت لوئسم  ainrofilaC  هدش تیریدم یتشادهب یاه تبقارم هرادا
  میظنت دنیآرف قبط ،دیریگب سامت هطوبرم شخب اب هکنآ زا شیپ و دیریگب سامت 4567-747-510-1  هرامش هب دوخ تملاس حرط اب دیاب ادتبا ،دیراد
  بلس امش زا ار نکمم یهاوخدا دیاه شور ای ینوناق قوقح زا کی چیه ،تیاکش میظنت هیور نیا قبط رب مادقا .دینک مادقا دوخ تملاس حرط تیا کش
  امش تملاس حرط طسوت شخب تیاضر روط هب هک یتیاکش ،یرارطضا تیعضو اب تیاکش کی صوصخ رد ییامنهار تساوخرد یارب .دنک یمن
  ینیبزاب طیارش دجاو تسا نکمم نینچمه .دیریگب سامت شخب اب دیناوت یم ،تسا هدشن یگدیسر نآ هب زور  30  فرظ هک یتیاکش ای  ،تسا هدشن یگدیسر
  زا یئزج یسررب کی  IMR  لحارم رد ،دیشاب طیارش دجاو  IMR  یارب رگا .دیشاب IMR)  ،Independent Medical Review(  لقتسم یکشزپ
  دراوم یارب یهد ششوپ هب طوبرم یاه یریگ میمصت ،اه نامرد ای تامدخ هئارا ترورض اب هطبار رد تملاس حرط طسوت یکشزپ یاه یریگ میمصت
  نفلت طخ کی یارا د نینچمه شخب نیا .دریگ یم ماجنا ،یتیروف تامدخ ای یسناژروا طیارش یارب تخادرپ هرابرد ثحب و ،یتاقیقحت ای یبرجت ینامرد
  نیا یتنرتنیا تیاس بو .تسا یراتفگ و ییاونش للاتخا یاراد دارفا یارب  TDD  ) 9891-688-877-1(   طخ کی و  (2119-466-888-1)  ناگیار
 . تسا نیلانآ یا ه لمعلاروتسد   وRMI  تساوخرد یاه مرف ،تیاکش یاه مرف یوا  حwww.dmhc.ca.gov  سردآ هب شخب

  تامدخ» .دینک تیاکش دیراد ق حام ش،دهد هئار اا رسنرت دارف اهدنن کلما شیتشاده بتامدخ تس اهتسناوتن Alliance  هک دیتسه دقتعم رگ انینچمه
  ،ردنجسن رت ار دوخ هک تسا یدارفا یارب تبقارم یاهدرادناتسا اب قبطنم و عماج یتشادهب تامدخ هئارا یانعم هب «سنرت دارفا هدننک لماش یتشادهب
  درف یریگ میمصت قح و یصخش للاقتسا هب هک ،دنناد یم  )transgender, gender diverse or intersex, TGI( ی سنجانیب ای یتیسنج عونت یاراد
  اب همه اب و دریذپ یم ار یتنسریغ یتیسنج یاهدومن و یتیسنج تیلایس ،دنک یمن یرواد شیپ وا تیسنج دروم رد ،دراذگ یم مارتحا شندب هرابرد
 . دنک یم راتفر مارتحا و کرد ،یزوسلد
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