
ਮੈਂਂਬਰ ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ

ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ ਫਾਾਰਮ ਗੈੈਰ-Medicare





ਿਿਵਵਤਤਕਕਰਰਾਾ ਨਨਾਾ ਕਕਰਰਨਨ ਸਸੰਬਬੰਧਧੀੀ ਨਨੋਿਿਟਟਸਸ ੰ ੰ ੋ
 

ਇਸ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਿਵਿੱ ਚ , “ਅਸੀਂ”, “ਸਾ ੂਨੰ”, ਜਾਂ “ਸਾਡਾ” ਦਾ ਮਤਲਬ Kaiser Permanente (Kaiser Foundation 

Health Plan, Inc., Kaiser Foundation Hospitals, The Permanente Medical Group, Inc., ਅਤ ੇ 

Southern California Medical Group)  ਹੈ ।  ਇਹ ਨੋਿਟਸ ਸਾਡੀ ਵੈਾੱਬਸਾਈਟ  kp.org ( ਅਗਰੇਜ਼ੀ ਿਵਿੱ ਚ ) ' ਤੇ 

ਉਪਲਬਧ ਹੈ । ਿਵਤਕਰਾ ਕਰਨਾ ਕਾ ੂਨੰਨ ਦੇ ਿਿਲਾਫ਼ ਹੈ ।  ਅਸੀਂ ਰਾਜ ਅਤ ੇਸੰਘੀ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਸੰਬੰਧੀ ਕਾਨਨਾਂ  
ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦ ੇਹਾਂ। 

ੰ
ੂੰ

 
ਿਵਤਕਰਾ ਕਰਨਾ ਕਾ ੂਨੰਨ ਦੇ ਿਿਲਾਫ਼ ਹੈ। ਅਸੀਂ ਰਾਜ ਅਤ ੇਸੰਘੀ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ ਕਾਨਨਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦ ੇਹਾਂ।  ੂੰ

ਅਸੀਂ ਉਮਰ, ਜਾਤੀ, ਨਸਲੀ ਸਮੂਹ ਦੀ ਪਛਾਣ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਸਿਤਆਚਾਰਕ ਿਪਛੋਕੜ, ਵੰਸ਼, ਧਰਮ, ਸੈਕਸ, ਿਲੰਗ, 

ਿਲੰਗ ਦੀ ਪਛਾਣ, ਿਲੰਗ ਦਾ ਪਰਗਟਾਵਾ, ਿਜਨਸੀ ਝੁਕਾਓ, ਿਵਆਹੁਤਾ ਸਿਥਤੀ, ਸਰੀਰਕ ਜਾਂ ਮਾਨਿਸਕ ਅਪਾਹਜਤਾ, ਮੈਡੀਕਲ 

ਸਿਥਤੀ, ਤੁਗਤਾਨ ਦੇ ਸੋਮੇ, ਜੈਨਿਟਕ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਨਾਗਿਰਕਤਾ, ਮੁਿੱ ਿ ਤਾਸ਼ਾ, ਜਾਂ ਇਮੀਗਰੇਸ਼ਨ ਸਿਥਤੀ ਦੇ ਕਾਰਨ ਿਵਤਕਰਾ 
ਨਹੀਂ ਕਰਦੇ, ਲੋਕਾਂ ੂਨੰ ਬਾਹਰ ਨਹੀਂ ਰਿੱਿਦੇ ਜਾਂ ਉਨਹ ਾਂ ਨਾਲ ਕੋਈ ਵਿੱਿਰਾ ਿਵਵਹਾਰ ਨਹੀਂ ਕਰਦ ੇਹਾਂ। 

ਿੱ

ੇ

Kaiser Permanente ਹੇਠ ਿਲਿੀਆ ਸੇਵਾਵਾਂ ਸਮੇਂ ਿਸਰ ਪਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਂ

• ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ ੂਨੰ ਸਾਡ ੇਨਾਲ ਪਰਤਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਸਚਾਰ ਕਰਨ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ 

ਕਰਦੇ ਹਾਂ, ਿਜਵ ਿਕ: 

◆ ਸੈਨਤ ਤਾਸ਼ਾ (ਸਾਈਨ ਲਗੁਵੇਜ਼) ਦੇ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਦੁਤਾਸ਼ੀਏ 

◆ ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਿਵਿੱ ਚ ਿਲਿਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਬਰੇਲ, ਵਿੱਡ ੇਿਪਰੰ ਟ, ਆਡੀਓ, ਪਹੁੰਚਯੋਗ ਇਲਕਟਰਾਿਨਕ ਫਾਰਮੈਟ,  

ਅਤ ੇਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟ) 

• ਿਜਨਹ ਾਂ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਮੁਿੱ ਿ ਤਾਸ਼ਾ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਉਨਹ ਾਂ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਤਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਿਜਵ ਿਕ: 

◆ ਯੋਗਤਾ ਪਰਾਪਤ ਦੁਤਾਸ਼ੀਏ 

◆ ਦੂਜੀਆ ਤਾਸ਼ਾਵਾਂ ਿਵਿੱ ਚ ਿਲਿੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ੰ
ੇਂ

ੈਂ

ੈ

ੇਂ

ਂ

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ਇਨਹ ਾਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤਾਂ ਹੇਠਾਂ ਿਦਤ ੇਨੰਬਰਾਂ 'ਤੇ ਸਾਡੇ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵਤਾਗ ੂਨੰ ਕਾਿੱਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਕਾਿੱਲ 

ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਿੱ ਿ ਛਟੁੀਆ ਵਾਲੇ ਿਦਨਾਂ ੂਨੰ ਬੰਦ ਰਿਹਦੀਆ ਹਨ। ਇਹ ਕਾਿੱਲ ਮੁਫ਼ਤ ਹੈ। ਮੈਂਬਰਾਂ ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ 
ਿਵਤਾਗ ਮੁਿੱ ਿ ਛੁਟੀਆ ਵਾਲੇ ਿਦਨ ਬੰਦ ਰਿਹਦਾ ਹੈ। 

ੂੰ ਿੱ
ਿੱ ਂ ੰ ਂ

ਂ ੰ
• Medicare,  ਿਜਸ ਿਵਿੱ ਚ ਦੋਹਰੀ ਯੋਗ ਿਵਸੇ਼ਸ਼ ਲੋੜਾਂ ਵਾਲਾ ਪਲੈਨ  (Dual Eligible Special Needs Plan,  

D -SNP)  ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ: 1-800-443-0815 (TTY 711), ਸਵੇਰੇ  8  ਵਜੇ ਤੋਂ ਰਾਤ 8 ਵਜੇ, ਹਫ਼ਤ ੇ 

ਦੇ 7 ਿਦਨ । 
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• Medi-Cal: 1-855-839-7613 (TTY 711), ਿਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤ ੇਦੇ 7 ਿਦਨ। 

• ਬਾਕੀ ਸਾਰੇ: 1-800-464-4000 (TTY 711), ' ਤੇ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ 7 ਿਦਨ , ਿਦਨ ਦੇ 24 ਘਿਟਆ ਿਵੱਚ ਕਦੀ ਵੀ 
ਕਾੱਲ ਕਰੋ । 

ੰ ਂ

 
ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤੇ, ਇਹ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਤੁਹਾਨ ਬਰੇਲ, ਵੱਡ ੇਿਪਰੰ ਟ, ਆਡੀਓ, ਜਾਂ ਇਲਕਟਰਾਿਨਕ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਕਰਵਾਇਆ 

ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਨਹ ਾਂ ਿਵਕਲਿਪਕ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਿਵਚੋਂ ਿਕਸੇ ਇੱਕ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, 

ਸਾਡ ੇਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵਤਾਗ ੂਨੰ ਕਾੱਲ ਕਰੋ ਅਤ ੇਤੁਹਾਨ ਲੜੀਂਦ ਫਾਰਮੈਟ ਲਈ ਪੱੁਛ।ੋ ਇਨਹ ਾਂ ਿਵਕਲਿਪਕ ਫਾਰਮੈਟਾਂ ਿਵਚੋਂ ਿਕਸੇ 

ਇੱਕ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਫਾਰਮੈਟ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਕਾਪੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਸਾਡੇ ਸਦੱਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵਤਾਗ ੂਨੰ ਕਾੱਲ ਕਰੋ ਅਤ ੇਤੁਹਾਨ 

ਲੜੀਂਦ ਫਾਰਮੈਟ ਲਈ ਪੱੁਛ।ੋ 

ੂੰ ੈ
ੱ

ੂੰ ੋ ੇ ੱ
ੂੰ

ੋ ੇ

Kaiser Permanente ਕਕੋਲਲ ਿਿਸ਼ਸ਼ਕਕਾਾਇਇਤਤ ਿਿਕਕਵਵੇਂ ਦਦਰਰਜਜ ਕਕੀੀਤਤੀੀ ਜਜਾਾਏਏ ੋ ੇਂ

ਤੁਸੀਂ ਸਾਡ ੇਨਾਲ ਿਵਤਕਰਾ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਬਾਰੇ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹ ੋਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ ਲੱਗਦਾ ਹ ੈਿਕ ਅਸੀਂ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਫਲ ਰਹੇ ਹਾਂ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਤਰੀਕ ਨਾਲ ਗੈਰ-ਕਾਨਨੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਿਵਤਕਰਾ ਕੀਤਾ ਹ।ੈ ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨ 

ਲੱਗਦਾ ਹ ੈਿਕ ਅਸੀਂ ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਫਲ ਰਹ ੇਹਾਂ ਜਾਂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਗੈਰ-ਕਾਨਨੀ ਢੰਗ ਨਾਲ 

ਿਵਤਕਰਾ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੇ ਨਾਲ ਿਵਤਕਰਾ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਬਾਰ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ ਤੁਸੀਂ ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀਂ, ਡਾਕ 

ਰਾਹੀ, ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ ਤੇ ਜਾਂ ਔਨਲਾਈਨ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਵੇਰਿਵਆਂ ਲਈ ਆਪਣੇ 
ਕਵਰਜੇ ਦਾ ਸਬੂਤ ਜਾਂ ਬੀਮ ਦਾ ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ ਵੇਖ।ੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਿਵਕਲਪਾਂ ਬਾਰ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ,  

ਜਾਂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਹੋਰ ਮਦਦ ਲਈ, ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ੂਨੰ ਕਾਲੱ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ ਤੁਸੀਂ ਿਵਤਕਰੇ ਸੰਬੰਧੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ 

ਇਨਹ ਾਂ ਤਰੀਿਕਆ ਨਾਲ ਦਰਜ਼ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ: ੋ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਵੇਰਿਵਆ ਂਲਈ ਆਪਣ ੇਕਵਰੇਜ ਦੇ ਸਬਤੂ ਜਾਂ ਬੀਮੇ ਦੇ 

ਸਰਟੀਿਫਕੇਟ (Evidence of Coverage or Certificate of Insurance) ੂਨੰ ਵੇਖ।ੋ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ 

ਿਵਕਲਪਾਂ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਜਾਂ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਹੋਰ ਮਦਦ ਲਈ, ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ੂਨੰ ਕਾਲੱ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹੋ। ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀਂ: ਸਾਡ ੇਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਿਵਤਾਗ ੂਨੰ ਕਾਲੱ ਕਰੋ। ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਉੱਤੇ ਦੱਸੇ ਗਏ ਹਨ। 

ੂੰ
ੇ ੂੰ ੂੰ

ੂੰ
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ੇ ੇ

ਂ

• ਫ਼ਫ਼ਨੋਨ ਰਰਾਾਹਹੀਂੀਂ: ਸਾਡ ੇਸਦੱਸ ਸੇਵਾ ਿਵਤਾਗ ੂਨੰ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਉੱਤੇ ਸੂਚੀਬਧ ਕੀਤ ੇਗਏ ਹਨ। 

• ਡਡਾਾਕਕ ਰਰਾਾਹਹੀਂੀਂ: kp.org ਤੋਂ ਇੱਕ ਫਾਰਮ ਡਾਉਨਲਡ ਕਰੋ ਜਾਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ੂਨੰ ਕਾੱਲ ਕਰੋ ਅਤ ੇਉਨਹ ਾਂ ੂਨੰ ਤੁਹਾਨ ਇੱਕ 

ਫਾਰਮ ਤੇਜਣ ਲਈ ਕਹੋ ਜ ੋ ਤੁਸੀਂ ਤਰ ਕੇ ਵਾਪਸ ਤੇਜ ਸਕੋ। 

• ਿਿਵਵਅਅਕਕਤਤੀੀਗਗਤਤ ਤਤੌਰਰ 'ਤਤੇ: ਪਲੈਨ ਦੀ ਿਕਸੇ ਸਹੁਲਤ 'ਤੇ ਸਿਥਤ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਿਕਸੇ ਦਫ਼ਤਰ ਿਵੱਚ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਜਾਂ 
ਫਾਇਦ ਦੇ ਦਾਅਵ/ਬੇਨਤੀ ਫਾਰਮ ੂਨੰ ਤਰੋ (ਪਤ ੇਦੇਖਣ ਲਈ kp.org/facilities (ਅਗਰੇਜ਼ੀ ਿਵੱਚ) 'ਤੇ ਆਪਣੀ 
ਪਰਦਾਤਾ ਡਾਇਰੈਕਟਰੀ 'ਤੇ ਜਾਓ) 

• ਔਔਨਨਲਲਾਾਈਈਨਨ : ਸਾਡੀ ਵੈਬਸਾਈਟ kp.org (ਅਗਰੇਜ਼ੀ ਿਵੱਚ) 'ਤੇ ਿਦਤ ੇਔਨਲਾਈਨ ਫਾਰਮ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ 

ੋ ੱ
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ਤੁਸੀਂ ਥੱਲੇਹ ਿਦੱਤੇ ਪਤੇ 'ਤੇ Kaiser Permanente ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰ ਕੋਆਰਡੀਨਟਰ ਨਾਲ ਵੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ: ੇ

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator 
Member Relations Grievance Operations 
P.O. Box 939001 
San Diego CA 92193 

ਕਕਲੈਲੀੀਫਫਰੋਰਨਨੀੀਆਆ ਦਦਾਾ ਿਿਸਸਹਹਤਤ ਦਦਖੇਖਤਤਾਾਲਲ ਸਸਵੇਵਾਾਵਵਾਂਾਂ ਦਦਾਾ ਿਿਵਵਤਤਾਾਗਗ ਦਦੇ ਨਨਾਾਗਗਿਿਰਰਕਕ ਅਅਿਿਧਧਕਕਾਾਰਰਾਂਾਂ ਦਦੇ ਦਦਫ਼ਫ਼ਤਤਰਰ ਿਿਵਵੱਚਚ ਿਿਸ਼ਸ਼ਕਕਾਾਇਇਤਤ ਿਿਕਕਵਵੇਂ ਦਦਰਰਜਜ 

ਕਕੀੀਤਤੀੀ ਜਜਾਾਏਏ (ਿਸਰਫ਼ Medi-Cal ਲਾਤਪਾਤਰੀਆਂ ਲਈ) 

ੈ ੋ ੇ ੇ ੇ ੇ ੱ ੇਂ

ਤੁਸੀਂ ਕੈਲੀਫੋਰਨੀਆ ਦਾ ਿਸਹਤ ਦੇਖਤਾਲ ਸੰਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਿਵਤਾਗ ਕੋਲ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੇ 

ਦਫ਼ਤਰ ਿਵੱਚ, ਫੋਨ ਰਾਹੀਂ ਜਾਂ ਈਮੇਲ ਰਾਹੀਂ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਵੀ ਦਰਜ ਕਰਵਾ ਸਕਦੇ ਹੋ: 

• ਫ਼ਫ਼ਨੋਨ ਰਰਾਾਹਹੀਂੀਂ: ਿਸਹਤ ਦੇਖਤਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦਾ ਿਵਤਾਗ (Department of Health Care Services, DHCS) 

ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ ੂਨੰ 916-440-7370 (TTY 711) ' ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ 

• ਡਡਾਾਕਕ ਰਰਾਾਹਹੀਂੀਂ: ਇੱਕ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਤਰੋ ਜਾਂ ਇੱਕ ਿਚੱਠੀ ਇੱਥੇ ਤੇਜੋ: 

ੋ

Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

California ਿਿਸਸਹਹਤਤ ਦਦੇਖਖਤਤਾਾਲਲ ਸਸਵੇਵਾਾਵਵਾਂਾਂ ਦਦਾਾ ਿਿਵਵਤਤਾਾਗਗ ਨਨਾਾਗਗਿਿਰਰਕਕ ਅਅਿਿਧਧਕਕਾਾਰਰਾਂਾਂ ਦਦਾਾ ਦਦਫ਼ਫ਼ਤਤਰਰ ਿਿਸ਼ਸ਼ਕਕਾਾਇਇਤਤ ਫਫਾਾਰਰਮਮ ਇਇੱਥਥੇ 
ਉਉਪਪਲਲਬਬਧਧ ਹਹਨਨ: http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

ੇ ੇ ੱ ੇ

• ਔਔਨਨਲਲਾਾਈਈਨਨ: CivilRights@dhcs.ca.gov 'ਤੇ ਇੱਕ ਈਮੇਲ ਤੇਜ ੋ

ਅਅਮਮਰਰੀੀਕਕਾਾ ਦਦੇ ਿਿਸਸਹਹਤਤ ਅਅਤਤੇ ਮਮਾਾਨਨਵਵ-ਸਸੰਸਸਾਾਧਧਨਨ ਸਸਵੇਵਾਾਵਵਾਂਾਂ ਦਦੇ ਿਿਵਵਤਤਾਾਗਗ ਦਦੇ ਨਨਾਾਗਗਿਿਰਰਕਕ ਅਅਿਿਧਧਕਕਾਾਰਰਾਂਾਂ ਦਦੇ ਦਦਫ਼ਫ਼ਤਤਰਰ ਿਿਵਵੱਚਚ ਿਿਸ਼ਸ਼ਕਕਾਾਇਇਤਤ ਿਿਕਕਵਵੇਂ 
ਦਦਰਰਜਜ ਕਕੀੀਤਤੀੀ ਜਜਾਾਏਏ 

ੇ ੇ ੰ ੇ ੇ ੇ ੇ ੱ ੇਂ

ਤੁਸੀਂ ਅਮਰੀਕਾ ਦੇ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਮਾਨਵ-ਸੰਸਾਧਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਿਵਤਾਗ (U.S. Department of Health and Human 

Services) ਦੇ ਨਾਗਿਰਕ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ (Office of Civil Rights) ਕੋਲ ਿਵਤਕਰ ਦੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਦਾਇਰ ਕਰ 

ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਿਲਖਤ ਿਵੱਚ, ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀਂ ਜਾਂ ਔਨਲਾਈਨ ਦਾਇਰ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ:  

ੇ

• ਫ਼ਫ਼ਨੋਨ ਰਰਾਾਹਹੀਂੀਂ: 1-800-368-1019 (TTY 711 ਜਾਂ 1-800-537-7697) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ  

• ਡਡਾਾਕਕ   ਰਰਾਾਹਹੀਂੀਂ: ਇੱਕ ਿਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਤਰੋ ਜਾਂ ਇੱਕ ਿਚੱਠੀ ਇੱਥ ੇਤੇਜੋ: 

ੋ

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW  
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201 
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ਅਅਮਮਰਰੀੀਕਕਾਾ ਦਦੇ ਿਿਸਸਹਹਤਤ ਅਅਤਤੇ ਮਮਨਨੁੱਖਖੀੀ ਸਸਵੇਵਾਾਵਵਾਂਾਂ ਦਦੇ ਿਿਵਵਤਤਾਾਗਗ ਦਦੇ ਨਨਾਾਗਗਿਿਰਰਕਕ ਅਅਿਿਧਧਕਕਾਾਰਰਾਂਾਂ ਦਦੇ ਦਦਫ਼ਫ਼ਤਤਰਰ ਿਿਸ਼ਸ਼ਕਕਾਾਇਇਤਤ ਫਫਾਾਰਰਮਮ ਇਇੱਥਥੇ 
ਉਉਪਪਲਲਬਬਧਧ ਹਹਨਨ: https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 

ੇ ੇ ੁੱ ੇ ੇ ੇ ੇ ੱ ੇ

• ਔਔਨਨਲਲਾਾਈਈਨਨ: ਨਾਗਿਰਕ ਅਅਿਿਧਧਕਕਾਾਰਰਾਂਾਂ ਦਦੇ ਦਦਫ਼ਫ਼ਤਤਰਰ ਦਦੇ ਿਿਸ਼ਸ਼ਕਕਾਾਇਇਤਤ ਪਪੋਰਰਟਟਲਲ 'ਤਤੇ ਜਜਾਾਓਓ: 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf 

ੇ ੇ ੋ ੇ
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ਸਵਾਾਲ, ਸ਼ਿਚਤਾਵਾਂ, ਸੇਵਾਾ ਬੇਨਤੀ ਜਾਂਂ ਸੇਵਾਾ ਜਾਂਂ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਤ ਅਸਤਸ਼ਟੀੀ
Kaiser Permanente ਦਾਾ ਟੀੀਚਾਾ ਮੈਂਬਰ ਲਈ ਵੱੱਧ ਤ ਵੱੱਧ ਸੰੰਭਵੱ ਸੰਤਸ਼ਟੀੀ ਪ੍ਰਰਦਾਾਨ ਕਾਰਨਾ ਹੈੈ। ਹੈਰ ਇੱਕਾ ਡਾਾਕਾਟੀਰ, ਕਾਰਮਚਾਾਰੀ, 
ਅਤ ਵੱਾਲਟੀੀਅਰ ਹੈਰ ਮੈਂਬਰ ਲਈ, ਹੈਰ ਵੱਾਰ ਇੱਕਾ ਵੱਧੀਆ ਦਾੇਖਭਾਲ ਵੱਾਲਾ ਅਨਭਵੱ ਬਣਾਾਉਣਾ ਲਈ ਸ਼ਿਜ਼ਮਵੱਾਰ ਹੈੁਦਾਾ ਹੈੈ। ਇਸੰ ਸ਼ਿਵੱੱਚਾ ਸ਼ਿਕਾਸੰ 
ਵੱੀ ਸ਼ਿਚਾਤਾ ਜਾਂਂ ਅਸੰਤਸ਼ਟੀੀ ਦਾਾ ਜਾਂਵੱਾਬ ਦਾੇਣਾਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈੈ ਸ਼ਿਜਾਂਹੈੜਾਾ ਤਹੈਾਡਾ ਕਾੋਲ ਹੈ ਸੰਕਾਦਾਾ ਹੈੈ। ਸੰਾਡਾੀ ਸੰਭ ਤ ਵੱੱਡਾੀ ਤਰਜਾਂੀਹੈ ਹੈਰ ਮੁਦਾ ਜਾਂਂ 
ਅਸੰਤਸ਼ਟੀੀ ਨੰੰ ਹੱੈਲ ਕਾਰਨਾ ਹੈੈ ਸ਼ਿਜਾਂਥੇੇ ਵੱੀ ਤਹੈਾਡਾੀ ਦਾੇਖਭਾਲ ਹੰੈਦਾੀ ਹੈੈ।

ਜਾਂਕਾਰ ਤਹੈਾਡਾ ਕਾੋਲ ਕਾੋਈ ਸੰਵੱਾਲ, ਮੁਦਾਾ ਹੈੈ, ਜਾਂਂ ਤਸੰੀਂ ਲਈ ਗੈਈ ਦਾੇਖਭਾਲ ਜਾਂਂ ਸੰਵੱਾ ਤ ਅਸੰਤਸ਼ਟੀ ਹੈ ਤਂ ਸ਼ਿਕਾਰਪ੍ਰਾ ਕਾਰਕਾ ਸ਼ਿਵੱਭਾਗੈ ਦਾ ਮਨਜਾਂਰ 
ਨਾਲ ਗੱੈਲ ਕਾਰਨ ਲਈ ਕਾਹੈੋ। ਜਾਂਕਾਰ ਤਸੰੀਂ ਸ਼ਿਕਾਸੰ ਸੰਵੱਾ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਾਰਨਾ ਚਾਾਹੈੁਦਾ ਹੈ, ਸ਼ਿਕਾਸੰ ਮੁਦਾ ਜਾਂਂ ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ ਬਾਰ ਦਾਸੰਣਾਾ ਚਾਾਹੈੁਦਾ ਹੈ, 
ਜਾਂਂ ਲਾਭ ਦਾਾ ਦਾਾਅਵੱਾ ਦਾਾਇਰ ਕਾਰਨਾ ਚਾਾਹੈੁਦਾ ਹੈ, ਤਂ ਤਸੰੀਂ ਇੱਥੇੇ ਪ੍ਰਰਦਾਾਨ ਕਾੀਤ ਗੈਏ ਫਾਾਰਮ ਦਾੀ ਵੱਰਤ ਕਾਰਕਾ ਇਸੰਨ ਹੈੈਲਥੇ ਪ੍ਰਲਾਨ ਸ਼ਿਵੱੱਚਾ 
ਦਾਾਇਰ ਕਾਰ ਸੰਕਾਦਾ ਹੈੋ।

ਸਨਟੀ ਸ਼ਿਬਲ (SB) 923–ਟੀਂਸਜਾਂਂਡਰ, ਜਾਂਂਡਰ ਡਾਇਵਾਰਸ ਜਾਂਂ ਇਟੀਰਸਕਾਸ (TGI) ਸ਼ਾਮੈਂਲ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਲਈ 
ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ ਦੇਰਜਾਂ ਕਾਰਨ ਦੇਾ ਤੁਹਾਾਡਾ ਅਸ਼ਿਧਕਾਾਰ
ਕਾਲੀਫਾੋਰਨੀਆ ਸੰਨਟੀ ਸ਼ਿਬਲ (SB) 923, ਸ਼ਿਜਾਂਸੰਨ ਟੀਰਂਸੰਜਾਂਡਾਰ, ਜਾਂਡਾਰ ਡਾਾਇਵੱਰਸੰ ਜਾਂਂ ਇਟੀਰਸੰਕਾਸੰ (TGI) ਇਨਕਾਲੰਸ਼ਿਸੰਵੱ ਕਾੇਅਰ ਐਕਾਟੀ 
ਵੱੀ ਸ਼ਿਕਾਹੈਾ ਜਾਂਂਦਾਾ ਹੈੈ, ਸ਼ਿਜਾਂਸੰ ਅਨਸੰਾਰ ਤਹੈਾਨ ਇਹੈ ਅਸ਼ਿਧਕਾਾਰ ਹੈੈ ਸ਼ਿਕਾ ਜਾਂ ਤਹੈਾਨ ਲਗੈਦਾਾ ਹੈੈ ਸ਼ਿਕਾ ਤਹੈਾਨ ਸੰਭ ਲਈ ਅਤ ਆਦਾਰਯੋੋਗੈ ਦਾੇਖਭਾਲ 
ਤ ਵੱਂਝਾਾ ਰਸ਼ਿਖਆ ਸ਼ਿਗੈਆ ਹੈੈ ਜਾਂਂ ਤਹੈਾਨ ਅਸ਼ਿਜਾਂਹੈੀ ਦਾੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਰਾਪ੍ਰਤ ਨਹੈੀਂ ਹੈੋਈ ਜਾਂ ਤਹੈਾਡਾੀ ਸ਼ਿਲੰਗੈ ਪ੍ਰਛਾਾਣਾ ਜਾਂਂ ਸ਼ਿਵੱਆਕਾਤੀਗੈਤ ਪ੍ਰਸ਼ਟੀੀ ਕਾਰਦਾੀ 
ਹੈੈ, ਤਂ ਤਸੰੀਂ ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ ਦਾਰਜਾਂ ਕਾਰਵੱਾ ਸੰਕਾਦਾ ਹੈੋ। ਇਸੰ ਸ਼ਿਵੱੱਚਾ Kaiser Permanente ਦਾ ਸੰਟੀਾਫ਼, ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾਵੱਂ ਜਾਂਂ ਹੈੋਰ ਪ੍ਰਰਤੀਸ਼ਿਨਧੀਆ 
ਦਾੀਆ ਕਾਾਰਵੱਾਈਆ ਜਾਂਂ ਵੱਰਤਾਅ ਨਾਲ ਸੰੰਬੰਸ਼ਿਧਤ ਸ਼ਿਚਾਤਾਵੱਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈਨ, ਸ਼ਿਜਾਂਨਂ ਨੇ ਟੀਰਂਸੰ-ਸੰਮਸ਼ਿਲਤ ਸੰਵੱਾਵੱਂ ਪ੍ਰਰਦਾਾਨ ਕਾਰਨ ਸ਼ਿਵੱੱਚਾ ਅਸੰਫਾਲਤਾ 
ਸ਼ਿਦਾਖਾਈ ਹੈਵੱੇ।

ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ ਸ਼ਿਕਾਵਾ ਦੇਾਇਰ ਕਾਰਨੀ ਹਾ
ਤਸੰੀਂ ਸ਼ਿਕਾਸੰ ਵੱੀ ਮਸੰਲ ਲਈ ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ ਦਾਾਇਰ ਕਾਰ ਸੰਕਾਦਾ ਹੈੋ। ਤਹੈਾਡਾੀ ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ ਸ਼ਿਵੱੱਚਾ ਕਾੋਈ ਫਾਸੰਲਾ ਗੈਲਤੀ ਸ਼ਿਵੱੱਚਾ ਸੰੀ ਜਾਂਂ ਤਸੰੀਂ ਪ੍ਰਰਾਪ੍ਰਤ 
ਕਾੀਤੀਆ ਸੰਵੱਾਵੱਂ ਤ ਅਸੰਤਸ਼ਟੀ ਸ਼ਿਕਾਉਂ ਹੈੋ। ਤਹੈਾਨ ਆਪ੍ਰਣਾੀ ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ ਉਸੰ ਘਟੀਨਾ ਦਾੀ ਸ਼ਿਮਤੀ ਤ 180 ਸ਼ਿਦਾਨਂ ਦਾ ਅੰਦਾਰ ਜ਼ਬਾਨੀ ਜਾਂਂ ਸ਼ਿਲਖਤੀ 
ਰੰਪ੍ਰ ਸ਼ਿਵੱੱਚਾ ਦਾਰਜਾਂ ਕਾਰਨੀ ਹੈਵੱਗੈੀ ਸ਼ਿਜਾਂਸੰ ਨਾਲ ਤਹੈਾਨ ਅਸੰਤਸ਼ਟੀੀ ਹੈੋਈ। ਹੈਾਲਂਸ਼ਿਕਾ, ਜਾਂਕਾਰ ਤਸੰੀਂ Medi-Cal ਦਾ ਮੈਂਬਰ ਹੈ, ਤਂ ਤਸੰੀਂ ਸ਼ਿਕਾਸੰ 
ਵੱੀ ਸੰਮ ਆਪ੍ਰਣਾੀ ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ ਦਾਰਜਾਂ ਕਾਰ ਸੰਕਾਦਾ ਹੈੋ। ਤਸੰੀਂ ਹੈੇਠਾਂਂ ਦਾਰਸੰਾਏ ਗੈਏ ਸ਼ਿਕਾਸੰ ਵੱੀ ਤਰੀਕਾ ਨਾਲ ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ ਦਾਰਜਾਂ ਕਾਰ ਸੰਕਾਦਾ ਹੈ:

• ਡਾਾਕਾ ਰਾਹੈੀਂ Kaiser Foundation Health Plan:
Member Case Resolution Center (For non-urgent/emergent standard grievances) 
P.O. Box 939001, San Diego, CA 92193-9001
ਜਾਂਂ
ਤਤਕਾਾਲ ਸਮੈਂੀਸ਼ਿਖਆ ਇਕਾਾਈ (ਜਾਂਦਾ ਗੈੈਰ-ਜ਼ਰੰਰੀ ਸੰਮਂ-ਸੰੀਮਾ (a) ਤਹੈਾਡਾੀ ਸ਼ਿਜ਼ਦਾਗੈੀ, ਸ਼ਿਸੰਹੈਤ, ਜਾਂਂ ਵੱੱਧ ਤ ਵੱੱਧ ਕਾਾਰਜਾਂ ਮੜਾ ਪ੍ਰਰਾਪ੍ਰਤ 
ਕਾਰਨ ਦਾੀ ਯੋੋਗੈਤਾ ਨੰੰ ਗੈਭੀਰਤਾ ਨਾਲ ਖਤਰ ਸ਼ਿਵੱੱਚਾ ਪ੍ਰਾ ਸੰਕਾਦਾੀ ਹੈੈ, (b ) ਤਹੈਾਡਾੀ ਡਾਾਕਾਟੀਰੀ ਸੰਸ਼ਿਥੇਤੀ ਦਾ ਸ਼ਿਗੈਆਨ ਵੱਾਲ ਡਾਾਕਾਟੀਰ ਦਾੀ 
ਰਾਏ ਸ਼ਿਵੱੱਚਾ, ਤਹੈਾਨ ਗੈਭੀਰ ਦਾਰਦਾ ਦਾ ਅਧੀਨ ਕਾਰਗੈਾ ਜਾਂ ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ ਦਾ ਅਧੀਨ ਸੰਵੱਾਵੱਂ ਤ ਸ਼ਿਬਨਂ ਢੁੁਕਾਵੱ ਢੰੁਗੈ ਨਾਲ ਪ੍ਰਰਬਸ਼ਿਧਤ ਨਹੈੀਂ 
ਕਾੀਤਾ ਜਾਂਾ ਸੰਕਾਦਾਾ ਹੈੈ ਜਾਂਂ (c) ਸ਼ਿਕਾਸੰ ਪ੍ਰਰਦਾਾਤਾ ਨੇ ਸੰਾਨ ਦਾਸ਼ਿਸੰਆ ਹੈੈ ਸ਼ਿਕਾ ਮਾਮਲਾ ਜ਼ਰੰਰੀ ਹੈੈ)
P.O. Box 1809, Pleasanton, CA 94566

• ਤਹੈਾਡਾੇ ਸੰਥੇਾਨਕਾ ਮੈਂਬਰ ਸੰਵੱਾਵੱਂ ਸ਼ਿਵੱਭਾਗੈ ਸ਼ਿਵੱਚਾ ਮੈਂਬਰ ਸੰਵੱਾਵੱਂ ਪ੍ਰਰਤੀਸ਼ਿਨਧੀ ਕਾੋਲ
• ਜਾਂਂ ਮਸ਼ਿਖਕਾ ਤੌਰ ‘ਤ, ਮਬਰ ਸੰਵੱਾਵੱਂ ਸੰਪ੍ਰਰਕਾ ਕਾਦਾਰ ‘ਤ, ਸ਼ਿਦਾਨ ਦਾੇ 24 ਘਟੀ, ਹੈਫ਼ਤੇ ਦਾੇ ਸੰਤ ਸ਼ਿਦਾਨ, ਛਾਟੁੀੀਆਂ ਤੋਂ ਇਲਾਵੱਾ

ਅਗੈਰਜ਼ੀ: 1-800-464-4000 
ਚਾੀਨੀ ਉੱਪ੍ਰ ਭਾਸ਼ਾਵੱਂ: 1-800-757-7585

ਸੰਪ੍ਰਨੀ: 1-800-788-0616
TTY: 711

• ਔਨਲਾਈਨ, ਸੰਾਡਾੀ ਵੱੈਾੱਬਸੰਾਈਟੀ kp.org ਰਾਹੈੀਂ

ਕਾਲੀਫੋੋਰਨੀਆ ਦੇਾ ਸ਼ਿਸਹਾਤ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਸੇਵਾਾਵਾਂ ਸ਼ਿਵਾਭਾਾਗ ਦੇਾ ਦੇਫ਼ਤਰ, ਓਮੈਂਬਡਸਮੈਂੈਨ ਦੇਫ਼ਤਰ 
(Medi-Cal ਮੈਂਂਬਰਂ ਲਈ)
ਤਸੰੀਂ ਮਦਾਦਾ ਲਈ ਕਾਲੀਫਾੋਰਨੀਆ ਦਾਾ ਸ਼ਿਸੰਹੈਤ ਦਾੇਖਭਾਲ ਸੰਵੱਾਵੱਂ ਸ਼ਿਵੱਭਾਗੈ ਦਾ ਲਕਾਪ੍ਰਾਲ ਦਾ ਦਾਫ਼ਤਰ ਨੰੰ ਵੱੀ ਕਾਾੱਲ ਕਾਰ ਸੰਕਾਦਾ ਹੈੋ। ਉਹੈ ਤਹੈਾਨ 
ਸੰਹੈਾਇਤਾ ਦਾੀ ਪ੍ਰਸ਼ਕਾਸ਼ ਕਾਰ ਸੰਕਾਦਾ ਹੈਨ ਅਤ ਤਹੈਾਡਾ ਅਸ਼ਿਧਕਾਾਰਂ ਅਤ ਜ਼ਮਵੱਾਰੀਆ ਬਾਰ ਹੈੋਰ ਜਾਂਾਣਾਕਾਾਰੀ ਦਾ ਸੰਕਾਦਾ ਹੈਨ। ਉਹੈਨਂ ਨੰੰ ਇਸੰ 
ਨੰਬਰ 'ਤ ਕਾਾਲ ਕਾਰ 1-888-452-8609.
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ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ ਜਾਂਂ ਲਾਭਾ ਦੇਾਅਵਾਾ/ਬੇਨਤੀ ਫੋਾਰਮੈਂ — ਗਰ-Medicare ਕਾੈਲੀਫਾੋਰਨੀਆ
ਮੈਂਬਰ/ਮਰੀਜ਼ ਦਾਾ ਨਾਮ ਮਡਾੀਕਾਲ ਸ਼ਿਰਕਾਾਰਡਾ ਨੰਬਰੈ

ਪ੍ਰਤਾ ਗੈਲੀ ਸ਼ਸ਼ਿਹੈਰ ਸ਼ਿਜ਼ਪ੍ਰ ਕਾਡਾ

ਸ਼ਿਦਾਨ ਦਾ ਸੰਮ ਦਾਾ ਟੀਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਸ਼ਿਵੱਕਾਲਸ਼ਿਪ੍ਰਕਾ ਟੀਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਜਾਂਨਮ ਸ਼ਿਮਤੀ

ਫਾਾਰਮ ਭਰਨ ਵੱਾਲ ਸ਼ਿਵੱਅਕਾਤੀ ਦਾਾ ਨਾਮ: (ਜਾਂ ਉੱਪ੍ਰਰ ਸ਼ਿਦਾਤ ਨਾਮ ਤ 
ਵੱਖਰਾ ਹੈੈ, ਤਂ ਅਸ਼ਿਧਸ਼ਿਕਾਰਤ ਪ੍ਰਰਤੀਸ਼ਿਨਧੀ ਦਾਾ ਸ਼ਿਬਆਨ ਫਾਾਰਮ ਮੈਂਬਰ ਨੰੰ  
ਭਰਨ ਲਈ ਡਾਾਕਾ ਰਾਹੈੀਂ ਭਸ਼ਿਜਾਂਆ ਜਾਂਾਵੱਗੈਾ):

ਸ਼ਿਰਸ਼ਤਾ ਸ਼ਿਦਾਨ ਦਾ ਸੰਮ ਦਾਾ ਟੀਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ

ਸ਼ਿਵੱਭਾਗੈ/ਸੰਥੇਾਨ ਅਤ ਮਡਾੀਕਾਲ ਸੰਹੈੰਲਤ ਸ਼ਿਜਾਂਥੇੇ ਸੰਮਸ਼ਿਸੰਆ ਹੈੋਈ: ਸੰਮਸ਼ਿਸੰਆ ਹੈਣਾ ਦਾੀ ਸ਼ਿਮਤੀ

ਸ਼ਿਕਾਰਪ੍ਰਾ ਕਾਰਕਾ ਸੰਮਸ਼ਿਸੰਆ ਦਾੀ ਪ੍ਰਰਸ਼ਿਕਾਰਤੀ ਦਾਾ ਵੱੇਰਵੱਾ ਸ਼ਿਦਾਓ (ਜਾਂ ਲੋੜਾ ਹੈਵੱ ਤਂ ਵੱਾਧੰ ਸ਼ੀਟੀਂ ਨੱਥੇੀ ਕਾਰ):

ਸ਼ਿਕਾਰਪ੍ਰਾ ਕਾਰਕਾ ਸੰਮਝਾਾਓ ਸ਼ਿਕਾ ਤਸੰੀਂ ਇਸੰ ਮੁਦਾ ਨੰੰ ਹੱੈਲ ਕਾਰਨ ਲਈ ਸ਼ਿਕਾਵੱ ਕਾੋਸ਼ਿਸ਼ਸ਼ ਕਾੀਤੀ।

ਤਸੰੀਂ ਇਸੰ ਮੁਦਾ ਦਾ ਸੰਹੈੀ ਹੱੈਲ ਤ ਕਾੀ ਸ਼ਿਵੱਚਾਾਰ ਕਾਰਗੈ?

ਦਾਸੰਤਖ਼ਤ ਸ਼ਿਮਤੀ

For Program Representative Use Only
Name of Program Representative Facility 
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ਪ੍ਰਬੰਂਧਤ ਸ਼ਿਸਹਾਤ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ ਪ੍ਰਸ਼ਿਕਾਸ਼ਿਰਆ ਦੇਾ ਸ਼ਿਵਾਭਾਾਗ*

* Cal-Optima, Gold Coast Health Plan ਅਤ Partnership HealthPlan of California ਸ਼ਿਵੱੱਚਾ Medi-Cal 
ਮੈਂਬਰਂ ਲਈ ਉਪ੍ਰਲਬਧ ਨਹੈੀਂ ਹੈੈ।

ਕਾਲੀਫਾੋਰਨੀਆ ਦਾਾ ਪ੍ਰਰਬਸ਼ਿਧਤ ਸ਼ਿਸੰਹੈਤ ਦਾੇਖਭਾਲ ਸ਼ਿਵੱਭਾਗੈ ਸ਼ਿਸੰਹੈਤ ਸੰਭਾਲ ਸੰਵੱਾ ਯੋੋਜ਼ਨਾਵੱਂ ਨੰੰ ਸ਼ਿਨਯੋਸ਼ਿਤਰਤ ਕਾਰਨ ਲਈ ਸ਼ਿਜ਼ਮਵੱਾਰ ਹੈੈ। 
ਜਾਂਕਾਰ ਤਹੈਾਡਾੀ ਆਪ੍ਰਣਾੀ ਸ਼ਿਸੰਹੈਤ ਯੋੋਜਾਂਨਾ ਸੰਬਧੀ ਕਾੋਈ ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ ਹੈੈ, ਤਂ ਤਹੈਾਨ ਪ੍ਰਸ਼ਿਹੈਲਂ Kaiser Foundation Health Plan ਨੰੰ 
1-800-464-4000 ‘ਤ ਟੀਲੀਫ਼ੋਨ ਕਾਰਨਾ ਚਾਾਹੈੀਦਾਾ ਹੈੈ ਅਤ ਸ਼ਿਵੱਭਾਗੈ ਨਾਲ ਸੰਪ੍ਰਰਕਾ ਕਾਰਨ ਤ ਪ੍ਰਸ਼ਿਹੈਲਂ ਆਪ੍ਰਣਾੀ ਸ਼ਿਸੰਹੈਤ ਯੋੋਜਾਂਨਾ ਦਾੀ 
ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ ਪ੍ਰਰਸ਼ਿਕਾਸ਼ਿਰਆ ਨੰੰ ਵੱਰਤਣਾਾ ਚਾਾਹੈੀਦਾਾ ਹੈੈ। ਇਸੰ ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ ਪ੍ਰਰਸ਼ਿਕਾਸ਼ਿਰਆ ਦਾੀ ਵੱਰਤ ਕਾਰਨ ਦਾ ਕਾਾਰਨ ਤਹੈਾਡਾ ਲਈ ਉਪ੍ਰਲਬਧ ਕਾੋਈ 
ਸੰਭਾਵੱੀ ਕਾਨਨੀ ਅਸ਼ਿਧਕਾਾਰ ਜਾਂਂ ਉਪ੍ਰਚਾਾਰਂ ਤ ਕਾੋਈ ਰਕਾ ਨਹੈੀਂ ਲਗੈਾਈ ਜਾਂਂਦਾੀ, ਜਾਂ ਤਹੈਾਡਾ ਲਈ ਵੱਸੰ ਉਪ੍ਰਲਬਧ ਹੈ ਸੰਕਾਦਾ ਹੈਨ। ਜਾਂ ਤਹੈਾਨ 
ਸ਼ਿਕਾਸੰ ਐਮਰਜਾਂਸੰੀ ਨਾਲ ਸੰੰਬੰਧਤ ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ ਸ਼ਿਵੱੱਚਾ ਸੰਹੈਾਇਤਾ ਦਾੀ ਲੋੜਾ ਹੈੈ, ਤਂ ਅਸ਼ਿਜਾਂਹੈੀ ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ ਸ਼ਿਜਾਂਸੰ ਨੰੰ ਤਹੈਾਡਾੀ ਸ਼ਿਸੰਹੈਤ ਯੋੋਜ਼ਨਾ 
ਦਾੁਆਰਾ ਸੰਤਸ਼ਟੀੀ ਨਾਲ ਹੱੈਲ ਨਹੈੀਂ ਕਾੀਤਾ ਸ਼ਿਗੈਆ ਜਾਂਂ ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ ਸ਼ਿਜਾਂਸੰਦਾਾ ਸੰਮਾਧਾਨ 30 ਸ਼ਿਦਾਨਂ ਤ ਵੱੱਧ ਸੰਮ ਤ ਨਹੈੀਂ ਕਾੀਤਾ ਸ਼ਿਗੈਆ ਹੈੈ, 
ਤਂ ਤਸੰੀਂ ਸੰਹੈਾਇਤਾ ਲਈ ਸ਼ਿਵੱਭਾਗੈ ਨੰੰ ਕਾਾਲ ਕਾਰ ਸੰਕਾਦਾ ਹੈੋ। ਤਸੰੀਂ ਇੱਕਾ ਸੰਤਤਰ ਮਡਾੀਕਾਲ ਸੰਮੀਸ਼ਿਖਆ (IMR) ਲਈ ਵੱੀ ਯੋੋਗੈ ਹੈ ਸੰਕਾਦਾ 
ਹੈੋ। ਜਾਂ ਤਸੰੀਂ IMR ਲਈ ਯੋੋਗੈ ਹੈਦੁਾ ਹੈ, ਤਂ IMR ਪ੍ਰਰਸ਼ਿਕਾਸ਼ਿਰਆ ਸ਼ਿਕਾਸੰ ਪ੍ਰਸੰਤਾਸ਼ਿਵੱਤ ਸੰਵੱਾ ਜਾਂਂ ਇਲਾਜਾਂ ਦਾੀ ਡਾਾਕਾਟੀਰੀ ਲੋੜਾ ਨਾਲ ਸੰੰਬੰਧਤ 
ਸ਼ਿਸੰਹੈਤ ਯੋੋਜ਼ਨਾ ਦਾੁਆਰਾ ਕਾੀਤ ਗੈਏ ਮਡਾੀਕਾਲ ਫਾਸੰਸ਼ਿਲਆ, ਉਹੈਨਂ ਇਲਾਜਾਂਂ ਲਈ ਕਾਵੱਰਜਾਂ ਫਾਸੰਲ ਜਾਂ ਪ੍ਰਰਯੋੋਸ਼ਿਗੈਕਾ ਹੈਨ ਜਾਂਂ ਤਫ਼ਤੀਸ਼ ਕਾਰਨ 
ਵੱਾਲੀਆ ਤਜਾਂਵੱੀਜ਼ਂ ਲਈ ਕਾਵੱਰਜਾਂ ਦਾ ਫਾਸੰਲ ਅਤ ਐਮਰਜਾਂਸੰੀ ਜਾਂਂ ਜ਼ਰੰਰੀ ਡਾਾਕਾਟੀਰੀ ਸੰਵੱਾਵੱਂ ਲਈ ਭਗੈਤਾਨ ਸ਼ਿਵੱਵੱਾਦਾ ਬਾਰ ਸ਼ਿਨਰਪ੍ਰਖ 
ਸੰਮੀਸ਼ਿਖਆ ਪ੍ਰਰਦਾਾਨ ਕਾਰਗੈੀ। ਸ਼ਿਵੱਭਾਗੈ ਦਾਾ ਟੀੋਲ-ਫਾਰੀ ਟੀਲੀਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਵੱੀ ਹੈ ਜਾਂ (1-888-466-2219) ਹੈੈ ਅਤ ਇੱਕਾ TDD ਲਾਈਨ 
(1-877-688-9891) ਹੈੈ ਜਾਂ ਬਲ-ਗੈੁਗੈ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਹੈੈ। ਸ਼ਿਵੱਭਾਗੈ ਦਾੀ ਇਟੀਰਨਾੱਟੀ ਵੱਬਸੰਾਈਟੀ www.dmhc.ca.gov 'ਤ ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ 
ਫਾਾਰਮ, IMR ਅਰਜ਼ੀ ਫਾਾਰਮ ਅਤ ਔਨਲਾਈਨ ਸ਼ਿਨਰਦਾਸ਼ ਮਜਾਂੰਦਾ ਹੈਨ।
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ਜਾਂਕਾਰ ਤਹੈਾਨ ਕਾੋਈ ਅਸ਼ਿਜਾਂਹੈੀ ਸੰਮਸ਼ਿਸੰਆ ਹੈੈ ਸ਼ਿਜਾਂਸੰ ਸ਼ਿਵੱੱਚਾ ਤਹੈਾਡਾੀ ਸ਼ਿਸੰਹੈਤ ਲਈ ਇੱਕਾ ਨਜ਼ਦਾੀਕਾੀ ਅਤ ਗੈਭੀਰ ਖ਼ਤਰਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈੈ (ਸ਼ਿਜਾਂਵੱ 
ਗੈਭੀਰ ਦਾਰਦਾ ਜਾਂਂ ਜਾਂੀਵੱਨ ਦਾੀ ਸ਼ਿਮਆਦਾ ਘਟੀਣਾਾ, ਅੰਗੈ ਜਾਂਾ ਮੱਖੁ ਸੰਰੀਰਕਾ ਕਾਾਰਜਾਂ ਦਾੀ ਸੰਭਾਸ਼ਿਵੱਤ ਹੈਾਨੀ) ਤਂ ਤਸੰੀਂ ਸ਼ਿਕਾਸੰ ਵੱੀ ਸੰਮ ਸੰਾਨ 
ਪ੍ਰਸ਼ਿਹੈਲਂ ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ ਦਾਰਜਾਂ ਕਾਰਵੱਾਏ ਸ਼ਿਬਨਂ ਸ਼ਿਕਾਸੰ ਵੱੀ ਸੰਮ ਸ਼ਿਸੰਧਾ California Department of Managed Health Care 
ਨਾਲ ਸੰਪ੍ਰਰਕਾ ਕਾਰ ਸੰਕਾਦਾ ਹੈੋ।

ਸ਼ਿਕਾਰਪ੍ਰਾ ਕਾਰਕਾ ਇਸੰ ਫਾਾਰਮ ਨੰੰ ਪ੍ਰਰਸ਼ਿਕਾਸ਼ਿਰਆ ਲਈ "ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ ਸ਼ਿਕਾਵੱ ਦਾਰਜਾਂ ਕਾਰਨੀ ਹੈੈ" ਹੈਠਾਂ ਸ਼ਿਦਾਤ P.O. Boxes ‘ਤ ਡਾਾਕਾ ਰਾਹੈੀਂ ਭਜਾਂੋ। ਜਾਂ 
ਤਸੰੀਂ ਚਾਾਹੈ, ਤਂ ਤਸੰੀਂ kp.org 'ਤ ਆਨਲਾਈਨ ਸ਼ਿਸ਼ਕਾਾਇਤ ਦਾਰਜਾਂ ਕਾਰ ਸੰਕਾਦਾ ਹੈ, ਆਪ੍ਰਣਾ ਸੰਥੇਾਨਕਾ ਮੈਂਬਰ ਸੰਵੱਾ ਦਾਫ਼ਤਰ ਸ਼ਿਵੱੱਚਾ ਸ਼ਿਨਾੱਜਾਂੀ 
ਤੌਰ 'ਤ ਕਾਰ ਸੰਕਾਦਾ ਹੈ, ਜਾਂਂ ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੈੀਂ 1-800-464-4000 'ਤ ਕਾਾਲ ਕਾਰਕਾ ਕਾਰ ਸੰਕਾਦਾ ਹੈੋ।
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