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  التمييز عدمعارإش
 

  لائية. والوفدرالية النية مدوق الن الحققواني Kaiser Permanenteتتبع ون. قانللييز مخالف التم
 

 أو لعرق و اأعمر ال بسبب م بشكل مختلفلا تعاملهس ولا تستثني النان وقانوللبشكل مخالف  Kaiser Permanenteميز لا ت
بير و التعنسية ألهوية الجو انس أين أو الجلدو االنسب أأو افية لثقأو الخلفية امي قوالل و الأصاللون أ أو ثنية عة إوى مجمإلاء لانتما

مات دفع أو المعلوالر و مصدطبية أالحالة الالعقلية أو أو ية سدالجاقة و الإعية ألاجتماعلة او الحاالجنسي أتوجه ن الجنس أو الع
 هجرة.أو حالة ال ساسيةو اللغة الأاطنة أأو الموينية الج

 تالية:الالخدمات  Kaiser Permanenteتقدم 

 ل:، مثعاليةا بف معنلواصللتاقة وي الإعنية لذت مجاماخدات واعدمس •

 ؤهلينرة ملغة إشامي مترج  

 نم اهغيرو ا،ه معلامتعلا لهس ةيونركتلإ تقاسين تي،توص قسيتن ر،كبي طخ ل،يابر) ىرخأ تاقيستن بةوبتمك تماولعم  
 (  تقاسينتلا

  مثل: زية،غتهم الأساسية غير الإنجليين تكون لقدم خدمات لغوية مجانية للأشخاص الذت •

 ؤهلينن مترجمين شفوييم  

 رى بلغات أخت مكتوبةمعلوما  

، (TTY 711)  4000-464-800-1قم الرى عللأعضاء لدينا مة اخد اتصال زمركفاتصل بت، مادالخلى تلك كنت بحاجة إا إذ
  ىرجي ،ديج لكشب عامسلا وأ ثدتحلا كنكمي لا اذإ .(قلغم تلاطعلا ءانثتساب) عوبسلأا يف مايأ 7ليوم و اعة في اس 24ار مدعلى 

 . 711قم رالالاتصال على 

 
ُ

 ه هذ حدنسخة بأل على صوللحني. إلكتروأو وتي ، ، كاسيت صركبيريقة برايل ، بخط لك بط ندستالما هذفير يمكن توب، الطل ندع
 ذي تحتاجه.الاطلب التنسيق ضاء ومة الأعخدأو تنسيق آخر، اتصل بمركز اتصال ، يلةبدالقات التنسي

ُّ  Kaiser Permanente ىلإ ملظت يمدقت يةفيك

 امت قأو لخدمات ه ايم هذقدفي ت قناأخفد ق نا أنتعتقدكنت ا إذ Kaiser  Permanenteى إلييز  التملم ضدتقديم تظيمكنك 
 تأمينة الشهاد أو (Evidence of Coverage) التغطيةبات  إثلىوع إالرجرجى ى. ية أخرطريقي بر قانونيتمييز بشكل غبال

 (Certificate of Insurance)قبطنت يتلا تارايلخا لوح ءاضعلأا تامدخ يلثمم دأح مع ثدتحلا اضيأ كنكمي ل.يصافتلل 
  تظلم.تقديمفي ة اعدمسالت بحاجة إلى ا كنء إذمات الأعضاخديرجى الاتصال بعليك. 

ً

 :لتاليةق الطردى ال إحظلم من خلاقدم بتالتيمكنك 

( TTY 711) 4000-464-800 1قمالراتصل مع خدمات الأعضاء على : ايفتاه •  7اليوم، و في ساعة  24ار مدعلى  
 .العطلات مغلق(ء تثنا)باس م في الأسبوعأيا

ً

(TTY 711) 4000-464-800 1 قمالراتصل بنا على  د:بالبري •   إليكج ل نموذطلب إرساوا 

 كتب لدى م (Complaint or Benefit Claim/Request) اب/مطالبة مزايطلج موذأو نج شكوى وذاملأ نم: ايصخش •
الموقع الخاص بك على  (Provider Directory )نيدالمزوليل  دىإلنتقل الشبكة )ا  مرافقحدء في أمات الأعضاخد

kp.org/facilities طلاع على العناوين(للا 

ً

  kp.orgنيى موقعنا الإلكتروعلتاح المني لإلكتروج ام النموذخدستات: الإنترنعبر  •

http://kp.org
http://kp.org/facilities
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ً  اه:ندن أعلى العناويمباشرة Kaiser Permanente  سةسؤم يف يةندملا قوقلحا يقسنم مع لصاوتلا اضيأ كنكميو

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator 
Member Relations Grievance Operations 

P.O. Box 939001 
San Diego CA 92193 

 ( طفق  Medi-Cal  من ينديفتمسلل)  ا رنيفولياك يف ةحيلصا ةايرعلا تامدخ ةرادلإ عابلتا ةدنيملا ققوحلا  بتمكى لإلم ظتيم دقتية فيك
 يةلاو يف يةصحلا يةاعرلا تامدخ ةرادلإ بعاتلا يةندملا قوقلحا بتكم ىلإ يةندملا قوقلحاب قلعتت ىوكش ميدقت اضيأ كنكمي
  ي:لكترون الإيدالبر ربع وأ فتاهلا ربع وأ بةاتك اينروفيلاك

ً
ً

 ( TTY 711) 7370-440-916قم الرنية على مدوق اللحقلDHCS كتب : اتصل بم عبر الهاتف •

ً :ىلإ لةاسر لسرأ وأ ىوكش جذومن لأماد:  البريقطريعن  •

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 

Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 

Sacramento, CA 95899-7413 

 http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxى: علمتاحة الشكوى ج اذنم

ً CivilRights@dhcs.ca.gov ىلإ اينروتكلإ اديرب لسرأنت: نتر الإعبر • ً

  الأمريكيةالإنسانية دمات لخواة رة الصحع لوزاتابنية اللمد اقلحقوتظلم إلى مكتب اكيفية تقديم 

 يم طعن عبر قدمكنك تق المدنية. يللحقوانية الخدمات الإنسكتب مريكية ومحة الأارة الصإلى وزييز لتم اى ضدوقديم شكمكنك تي
ً : تنرتنلإا ربع وأ ايباتك وأ فتاهلا

   (7697-537-800-1أو  TTY 711)1019-368-800-1 قم اتصل بالر ف:عبر الهات •

ً :ىلإ لةاسر لسرأ وأ ىوكش جذومن لأماد:  البريقطريعن  •

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW  

Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201 

 ى: علكاوى لشج ااذ نمجدتو
 http:www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

 ى:ق المدنية علالحقوكتب ى موابة شكاوزيارة بم بقت: الإنترنعبر  •
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf . 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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Language Assistance 
Services 

English: Language assistance 
is available at no cost to you, 
24 hours a day, 7 days a week. 
You can request interpreter 
services, materials translated 
into your language, or in 
alternative formats. You can 
also request auxiliary aids and 
devices at our facilities.  
Just call us at 1-800-464-4000, 
24 hours a day, 7 days a week 
(closed holidays). TTY users 
call 711. 

Arabic:  ةفاك ةعاسلا رادم ىلع اناجم  كلة وفرمت  وريةفلامة جلترات امدخ  
 و أ كتغلل قئاوثمة جترو أية ورفلاة مجلترا مةدخ بلط كناكمإبع. وبلأسا مايأ
  ام  . انقفارم يف ةزهجأو ةيفاضإ تادعاسم بلط اضيأ كنكم  ي ى.خرأ غ صيل

 عة الساار دمى لع    4000-464-800-1 مقلراى لعا بنل اصلاتاى وك سيلع
 ي صلناف تاهلا مةدخي مدختمسل  ت(.لاطعلام اأيق لغمع )وبلأسا مايأفة اك

 . (711)  ملرقا     ىلعل اصلاتا يجير

ً

ً

Armenian: Ձեզ կարող է անվճար օգնություն 
տրամադրվել լեզվի հարցում` օրը 24 ժամ, 
շաբաթը 7 օր: Դուք կարող եք պահանջել 
բանավոր թարգմանչի ծառայություններ, Ձեր 
լեզվով թարգմանված կամ այլընտրանքային 
ձևաչափով պատրաստված նյութեր: Դուք նաև 
կարող եք խնդրել օժանդակ օգնություններ և 
սարքեր մեր հաստատություններում: 
Պարզապես զանգահարեք մեզ 1-800-464-4000 
հեռախոսահամարով` օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր 
(տոն օրերին փակ է): TTY-ից օգտվողները պետք 
է զանգահարեն 711:  

Chinese: 您每週 7天，每天 24小時均可獲得免費語

言協助。您可以申請口譯服務、要求將資料翻譯成您

所用語言或轉換為其他格式。您還可以在我們的場所 
內申請使用輔助工具和設備。我們每週 7天，每天 24
小時均歡迎您打電話 1-800-757-7585 前來聯絡（節假

日休息）。聽障及語障專線 (TTY) 使用者請撥 711。 

Farsi: دون ب تهز هفرو 7و ز شبانروت ساع  24دری انزبات دمخ 
م رجمتات دمخی ابرد نیتوای . شما متاسا شمر تیا اخینه درهزذ اخ
گر رتهای دی صوبها  و یشماان زبه ب ارکمد ترجمه، اهیشف
. یلوسا و  یبنجا ی کمکها یدتوان یم ن ینچمه شما  .یداست کنورخد
 اعت س 24 در ستکافی  یدکن تاسورخد دخو امتاق حلم یبرا یکمک.

 ه شمار ما به ( باوزهای تعطیلنای رتثسز هفته )به ارو 7و ز شبانرو
ه ربا شما (TTY)شنوا نا اربرانک د.اس بگیریتم 1-800-464-4000

 .ند بگیرتماس 711

Hindi: बिना किसी लागत िे दभुाबिया सेवाएँ, कदन िे 24 घंटे, 
सप्ताह िे सातों कदन उपलब्ध हैं। आप एि दभुाबिये िी सेवाओं 
िे बलए, बिना किसी लागत िे सामबियों िो अपनी भािा में 
अनुवाद िरवाने िे बलए, या वैिबपपि प्रारूपों िे बलए अनुरोध 
िर सिते हैं। आप हमारे सुबवधा-स्थलों में सहायि साधनों और 
उपिरणों िे बलए भी अनुरोध िर सिते हैं। िस िेवल हमें  
1-800-464-4000 पर, कदन िे 24 घंटे, सप्ताह िे सातों कदन 
(छुट्टियों वाले कदन िंद रहता ह)ै िॉल िरें। TTY उपयोगिताा 
711 पर िॉल िरें।  

Hmong: Muaj kec pab txhais lus pub dawb rau koj,  
24 teev ib hnub twg, 7 hnub ib lim tiam twg. Koj thov 
tau cov kev pab txhais lus, muab cov ntaub ntawv 
txhais ua koj hom lus, los yog ua lwm hom. Koj kuj 
thov tau lwm yam kev pab thiab khoom siv hauv peb tej 
tsev hauj lwm. Tsuas hu rau 1-800-464-4000, 24 teev ib 
hnub twg, 7 hnub ib lim tiam twg (cov hnub caiv kaw). 
Cov neeg siv TTY hu 711. 

Japanese: 当院では、言語支援を無料で、年中無休、
終日ご利用いただけます。通訳サービス、日本語に
翻訳された資料、あるいは資料を別の書式でも依頼
できます。補助サービスや当施設の機器について
もご相談いただけます。お気軽に 1-800-464-4000  

までお電話ください（祭日を除き年中無休）。 

TTYユーザーは 711にお電話ください。 
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Khmer: ជំនួយភាសា គឺឥតគិតថ្លៃថ្លៃដល់អ្នកឡ ើយ  
24 ឡ ៉ោងកនុងមួយថ្លៃ 7 ថ្លៃកនុងមួយសប្តា ហ៍។ 
អ្នកអាចឡសនើសំុឡសវាអ្នកបកប្របឯកសារប្ដលប្តនបក 
ប្របឡៅជាភាសាប្មែរ ឬជាទំរង់ជំនួសឡសេងៗឡទៀត។ 
អ្នកក៏អាចឡសនើសំុឧបករណ៍និងបរកិ្ខា រជំនួយទំនាក់ទំនង
សរ ប់អ្នកពិក្ខរឡៅទីតំងរបស់ឡយើងសងប្ដរ។ 
រាន់ប្តទូរស័ពទមកឡយើង តមឡលម 1-800-464-4000 
ប្តន 24 ឡ ៉ោងកនុងមួយថ្លៃ 7 ថ្លៃកនុងមួយសប្តា ហ៍ 
(បិទថ្លៃបុណយ)។ អ្នកឡរបើ TTY ឡៅឡលម 711។  

Korean: 요일 및 시간에 관계없이 언어지원 
서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 귀하는 
통역 서비스,귀하의 언어로 번역된 자료 또는 대체 
형식의 자료를 요청할 수 있습니다. 또한 저희 
시설에서 보조기구 및 기기를 요청하실 수 
있습니다. 요일 및 시간에 관계없이 
1-800-464-4000번으로 전화하십시오 (공휴일휴무). 
TTY 사용자번호 711. 

Laotian: ການຊ່ວຍເຫ ຼື ອດ້ານພາສາມີໃຫ້ໂດຍບ ່ ເສັຽຄ່າ
ແກ່ທ່ານ, ຕະຫ ອດ 24 ຊ ່ ວໂມງ, 7 ວັນຕ ່ ອາທິດ. ທ່ານ 
ສາມາດຮ້ອງຂ ຮັບບ ລິການນາຍພາສາ, ໃຫ້ແປເອກະ
ສານເປັນພາສາຂອງທ່ານ, ຫ ຼື  ໃນຮູບແບບອຼື່ ນ.  
ທ່ານສາມາດຂໍອຸປະກອນຊ່ວຍເສີມ ແລະ ອຸປະກອນ 
ຕ່າງໆໃນສະຖານບໍລິການຂອງພວກເຮົາໄດ້.ພຽງແຕ່ໂທ 
ຫາພວກເຮ າທ່ີ 1-800-464-4000, ຕະຫ ອດ 24 ຊ ່ ວໂມງ, 7 
ວັນຕ ່ ອາທິດ (ປິດວັນພັກຕ່າງໆ). ຜູ້ໃຊ້ສາຍ TTY ໂທ 
711. 

Mien: Mbenc nzoih liouh wang-henh tengx nzie faan 
waac bun muangx maiv zuqc cuotv zinh nyaanh meih, 
yietc hnoi mbenc maaih 24 norm ziangh hoc, yietc 
norm liv baaiz mbenc maaih 7 hnoi. Meih se haih tov 
heuc tengx lorx faan waac mienh tengx faan waac bun 
muangx, dorh nyungc horngh jaa-sic mingh faan benx 
meih nyei waac, a'fai liouh ginv longc benx haaix hoc 
sou-guv daan yaac duqv. Meih corc haih tov longc 
benx wuotc ginc jaa-dorngx tengx aengx caux jaa-sic 
nzie bun yiem njiec zorc goux baengc zingh gorn  
zangc. Kungx douc waac mingh lorx taux yie mbuo 
yiem njiec naaiv 1-800-464-4000, yietc hnoi mbenc 
maaih 24 norm ziangh hoc, yietc norm liv baaiz mbenc 
maaih 7 hnoi. (hnoi-gec se guon gorn zangc oc).  
TTY nyei mienh nor douc waac lorx 711. 

Navajo: Doo bik’é asíníłáágóó saad bee ata’ hane’ bee 
áká e’elyeed nich’į’ ąą’át’é, t’áá áłahjį’ jí֖i֖go dóó 
tł’ée’go áádóó tsosts’íjí ąą’át’é. Ata’ hane’ yídííkił, 
naaltsoos t’áá Diné bizaad bee bik’i’ ashchíigo, éí 
doodago hane’ bee didííts’ííłígíí yídííkił. Hane’ bee 
bik’i’ di’díítííłígíí dóó bee hane’ didííts’ííłígíí 
bína’ídíłkidgo yídííkił. Kojį́ hodiilnih 1-800-464-4000, 
t’áá áłahjį’, jí֖i֖go dóó tł’ée’go áádóó tsosts’íjí ąą’át’é. 
(Dahodílzingóne’ doo nida’anish dago éí da’deelkaal). 
TTY chodayooł’ínígíí kojį́ dahalne’ 711. 

Punjabi: ਬਿਨਾਂ ਬਿਸੀ ਲਾਗਤ ਦ,ੇ ਬਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟ,ੇ ਹਫਤੇ ਦੇ  
7 ਬਦਨ, ਦੁਭਾਸੀਆ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤਹੁਾਡੇ ਲਈ ਉਪਲਿਧ ਹ।ੈ ਤੁਸੀਂ ਇੱਿ 
ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀ ਮਦਦ ਲਈ, ਸਮੱਗਰੀਆਂ ਨ ੰ  ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਬਵੱਚ 
ਅਨੁਵਾਦ ਿਰਵਾਉਣ ਲਈ, ਜਾਂ ਬਿਸ ੇਵੱਖ ਫਾਰਮੈਟ ਬਵੱਚ ਪਰਾਪਤ 
ਿਰਨ ਲਈ ਿੇਨਤੀ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੀਆਂ ਸਬੁਵਧਾਵਾਂ ਬਵੱਚ 
ਵੀ ਸਹਾਇਿ ਸਾਧਨਾਂ ਅਤੇ ਉਪਿਰਣਾਂ ਲਈ ਿੇਨਤੀ ਿਰ ਸਿਦੇ ਹਾਂ। 
ਿਸ ਬਸਰਫ਼ ਸਾਨ ੰ  1-800-464-4000 ਤੇ, ਬਦਨ ਦੇ 24 ਘੰਟ,ੇ ਹਫ਼ਤੇ 
ਦੇ 7 ਬਦਨ (ਛੁੱ ਟੀਆਂ ਵਾਲੇ ਬਦਨ ਿੰਦ ਰਬਹੰਦਾ ਹ)ੈ ਫ਼ਨੋ ਿਰੋ। TTY 
ਦਾ ਉਪਯੋਗ ਿਰਨ ਵਾਲੇ 711 ‘ਤੇ ਫ਼ੋਨ ਿਰਨ। 
Russian: Мы бесплатно обеспечиваем Вас услугами 
перевода 24 часа в сутки, 7 дней в неделю. Вы можете 
воспользоваться помощью устного переводчика, 
запросить перевод материалов на свой язык или 
запросить их в одном из альтернативных форматов. 
Мы также можем помочь вам с вспомогательными 
средствами и альтернативными форматами. Просто 
позвоните нам по телефону 1-800-464-4000, который 
доступен 24 часа в сутки, 7 дней в неделю (кроме 
праздничных дней). Пользователи линии TTY могут 
звонить по номеру 711.  

Spanish: Tenemos disponible asistencia en su idioma 
sin ningún costo para usted 24 horas al día, 7 días a la 
semana. Puede solicitar los servicios de un intérprete, 
que los materiales se traduzcan a su idioma o en 
formatos alternativos. También puede solicitar recursos 
para discapacidades en nuestros centros de atención. 
Solo llame al 1-800-788-0616, 24 horas al día, 7 días a 
la semana (excepto los días festivos). Los usuarios de 
TTY, deben llamar al 711. 

Tagalog: May magagamit na tulong sa wika nang wala 
kang babayaran, 24 na oras bawat araw, 7 araw bawat 
linggo.  Maaari kang humingi ng mga serbisyo ng 
tagasalin sa wika, mga babasahin na isinalin sa iyong 
wika o sa mga alternatibong format. Maaari ka ring 
humiling ng mga karagdagang tulong at device sa 
aming mga pasilidad. Tawagan lamang kami sa  
1-800-464-4000, 24 na oras bawat araw, 7 araw bawat 
linggo (sarado sa mga pista opisyal). Ang mga 
gumagamit ng TTY ay maaaring tumawag sa 711. 
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Thai: มบีรกิารชว่ยเหลอืดา้นภาษาฟรตีลอด 24 ช ัว่โมง  
7 วนัต่อสปัดาห ์คณุสามารถ ขอใชบ้รกิารลา่ม 
แปลเอกสารเป็นภาษาของคณุ หรอืในรปูแบบอืน่ได ้
คณุสามารถขออปุกรณแ์ละเคร ือ่งมอืชว่ยเหลอืไดท้ีศ่นูยบ์รกิาร
ใหค้วามชว่ยเหลอืของเรา โดยโทรหา เราที ่1-800-464-4000 
ตลอด 24 ช ัว่โมง 7 วนัต่อสปัดาห ์(ยกเวน้วนัหยุดราชการ) 
ผูใ้ช ้TTY ใหโ้ทร 711 

Ukrainian: Послуги перекладача надаються 
безкоштовно, цілодобово, 7 днів на тиждень. Ви 
можете зробити запит на послуги усного 
перекладача, отримання матеріалів у перекладі 
мовою, якою володієте, або в альтернативних 
форматах. Також ви можете зробити запит на 
отримання допоміжних засобів і пристроїв у 
закладах нашої мережі компаній. Просто 
зателефонуйте нам за номером 1-800-464-4000.  
Ми працюємо цілодобово, 7 днів на тиждень  
(крім святкових днів). Номер для користувачів 
телетайпа: 711. 

Vietnamese: Dịch vụ thông dịch được cung cấp miễn 
phí cho quý vị 24 giờ mỗi ngày, 7 ngày trong tuần. Quý 
vị có thể yêu cầu dịch vụ thông dịch, tài liệu phiên dịch 
ra ngôn ngữ của quý vị hoặc tài liệu bằng nhiều hình 
thức khác. Quý vị cũng có thể yêu cầu các phương tiện 
trợ giúp và thiết bị bổ trợ tại các cơ sở của chúng tôi. 
Quý vị chỉ cần gọi cho chúng tôi tại số 1-800-464-4000, 
24 giờ mỗi ngày, 7 ngày trong tuần (trừ các ngày lễ). 
Người dùng TTY xin gọi 711. 
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ةمدخلو اة أياعرلن اا عضم ردو عت أامدب خلطف وواخمة ولئسأ
ّ ة برجء تاسرة إيلوؤسع موطتمف وظومب ويبل طى كلع عق. توضعلا لضرلن ان مكمر مدى قصقق أيقحى تلإ Kaiser Permanente فدهت

ي و أة ألكشل مل كي حا فيلعلا انتيولون أمك. تكيدا لضم ردو عف أواخي مى ألة إباجتسلاك الن ذمضت. يةرل مي كو فضل عكة لزاتمة مياعر
.ةياعرلى الت علصا حمنيا أضم ردة علأسم

ِ ّ ب لل طضفت تنا كذ. إاهتيقلي تتلة امدخلو اة أياعرلن ا عضار ريت غنا كذو إق ألو قل أاؤي سك أيدن لاا كذم إسقلر ايدى ملث إدحتلى اجريُ
.اهن جذولنما ماتخدساب يةصحلا لخطةا مع يمهاتقد يمكنك ،ايازلماب صةاخ لبةاطم يمتقد وأ ،ىوشك مّتقد نأ وأ شكلةم يأ عن تبلغ وأ مةخد

ملظم تيدقتم بوقف تيك
و أ أطخلق ايرن طن عار كارقلن اد أقتعك تلعجي تتلب اابسلأل اث، مكتلكشك مملظح تضون يب أج. يةلأسي مص أوصخم بلظم تيدقك تنكمي

، نكل. وكاضم ردت عببي ستلة اثداحلخ ايران تم موي 180 نوغض يفً اشفهي كمّتظل يمتقد عليك .ايتهتلق يلتا تاملخدا عن كاضر معد ببس
:هاندا أهيلر إاشملة ايلاتلرق اطلى ادحل إلان خم ملظتم بدقتلك انكم. يتقي وي أم فلظم تيدقك تنكميف Medi-Cal  ي فاوضت عنا كذإ ً

:Kaiser Foundation Health Plan ىإل يدلبرا برع•   
Member Case Resolution Center (ئةرالطا/لةجالعا يرغ يةسايلقا تاظلمللت)    

P.O. Box 9390011    
San Diego, CA 92193-90011   

أو   
 ةداتعسا ىعل ةرلقدا أو تكصح أو تكايح ددهي قد ()أ جلالعا يرغ ينزملا راطلإا ينح ئةرالطا/لةجالعا تاظلمللت) لةجالعا جعةارملا ةدوح

ل ىصقالأ دحلا  عليه رةطيسلا يمكن لا يدشد ملأل ضرتتع قد ،يةصحلا لتكابح ةيراد ىعل طبيب يرأب انك اإذ ب() أو ،طيرخ بشكل ظيفةول
(لةجاع لةأسلما أن مةلخدا دمقم انخبرأ اإذ ج() أو ،مظللتا عضومو طبيةلا تاملخدا وندب ٍافك بشكل

  

P.O. Box 1809    
Pleasanton, CA 94566

يللمحا ءاعضلأا تامخد سمق يف ءاعضلأا تامخد ثلمم ىإل•   
،وعبسلأا ماأي لواط عةاسلا ردام ىعل ،ءاعضلأا تامبخد صالخا لاصتالا زركم ىإلً اشفهي أو • 

طللعا ءاتثنساب
 

4000-464-800-1  يةليزنجلإا للغةاب
0616-788-800-1  نيةابسلإا للغةاب
7585-757-800-1  ينيةصلا تاللهجاب

 TTY:  
 

711
kp.orgىعل ينورلكتلإا انقعوم رةايز•  

http://kp.org
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Medicare  CALIFORNIA ريلغ- بطل جوذمن/ايزام بةلطام أو ىوكش
لطبيا سجللا مقر يضرلما/وضعال مسإ

ييدلبرا زمرلا ينةدلما عرالشا ناونلعا

ةدولالا يخرات يللبدا تفالها مقر يرالنها تفالها مقر

،هلاأع ردو امع يختلف انك اذ)إ: لطلبا مّقدم ماس
وضفم ثلمم نابي جوذمن لارسإ  تمسي
:(لئهلم يدلبرا برع وضعال ىإل

يرالنها تفالها مقر    قةلعلاا

شكلةلما وعقو يخرات:ثةدالح ا تعقو يثح طبيةلا ةأنشلماو قعولما/قسملا  

:(رةورضلا عند يةفاضإ تافحص قافرإ ىجرُي) شكلةلما طبيعة فوص ىجرُي

.لةأسلما ذهه لح لتواح يفك رحش ىجرُي

؟شكلةلما ذههل بسانلما لحلا هتبرتع ذيلا ام

يخرالتا يعقولتا

For Program Representative Use Only
Name of Program Representative Facility Date Received

DO NOT FILE IN PATIENT CHART
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ُ *(Department of Managed Health Care) ةرادملا يةصحلا يةعارلا ةراإد ىدل ىولشكاا يمدتق يةلمع
ل California رةادإ ىولتت  ،يةصحلا خطتك ضد متظل يكلد انك اإذ. يةصحلا يةعارلا تامخد طخط تنظيم ليةوؤسم رةادملا يةصحلا يةعارل

ـً ايتفاه لاصتالاً ولاأ يجب  صةالخا ملتظلا يمتقد ليةمع ماتخدساو 4000-464-800-1 مقرلا ىعل Kaiser Foundation Health Planب
 كنت اإذ. لك حةاتم ونكت قد لةتممح تايضوتع أو نيةوناق قوقح أي ذاه ملتظلا ءراجإ ماتخدسا حظري لا. ةرئالداب لاصتالا بلق يةصحلا بخطتك

 من رثلأك لح وند من ظل متظل أو ،يةصحلا خطتك لالخ من ٍرضم بشكل لحُي لم متظل أو ،ئةراط لةابح قليتع متظل يف ةعداسم ىإل جةابح
ً لاؤهم كنت اإذ. (IMR) تقلةسم طبية جعةارم ىعل لوصللح اضًأيً لاؤهم ونكت قد. ةعداسلما ىعل لوصللح مسلقاب لاصتالا يمكنك ،اًومي 30
  لقةتعلماو يةصحلا لخطةا اتهتخذا يتلا طبيةلا تراراقلل يهةنز جعةارم لك رفستو تقلةسلما طبيةلا جعةارلما ليةمع إنف ،تقلةسلما طبيةلا جعةارللم
 فعلدا تافلاخو ،تهاطبيعب راختبلاا أو يبلتجرا تتح  تاجعلا لجأ من طيةلتغا تراراقو ،رحتقم لاجع أو مةخد دجوبو صةالخا طبيةلا ةرورلضبا
 TDD طوخ  (2219-466-888- 1)ينامج تفاه مقر اضًأي قسملا دىل رفوتي. ئةرالطا طبيةلا تلاالحا أو ئرواطلا لاتاح يف تاملخدا  بلاقم
ل (1-877-688-9891)   لطلب جذانمو ىواللشك جذانم ىعل ) www.dmhc.ca.gov(  رةادلإل ينورلكتلإا قعولما ويتحي. ملبكاو مصل
.نترنتلإا برع تادارشإوIMR  تقلةسلما طبيةلا جعةارلما

Partnership HealthPlan of Californiaو Gold Coast Health Plan خطة ،Cal-Optima يف Medi-Cal ءاعضلأ فرومت يرغ* 

 رةادإب لاصتالا يمكنكف ،(يةسئير ةديسج ظيفةو أو فرط أو ةايلحا نافقد لاتمحا أو ح،رِّبم مأل لث)م تكصحل يّدوج شيكو يددته يكلد انك اإذ
.اينلد متظل يمدتق ىإل جةالحا وند من تقو أي يفً رةشابم California يف رةادمُلا يةصحلا يةعارلا

 نترنتلإا ىعل متظل يمتقد يمكنك ،تفضل كنت اإذ. اتهلجامع لجأ من 7 فحةصلا يف رةوكذملا يدلبرا قيدانص ىإل يدلبراب جذولنما ذاه لارسإ ىجرُي
ـ لاصتالا لالخ من تفالها برغ أو يللمحا ءاعضلأا تامخد مكتب يف اًيصشخ أو ،kp.org ىعل .4000-464-800-1  ب

http://www.dmhc.ca.gov
http://kp.org
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GRIEVANCE FORM, NON-MEDICARE 
09574-211 (12-21) ARABIC FOR ENGLISH USE -001, SPANISH-201, CHINESE-202, TAGALOG-203, 
VIETNAMESE-204, KOREAN-205, KHMER-206, HMONG-207, RUSSIAN-208, FARSI-209, ARMENIAN-210, 
HINDI -213, JAPANESE -214, LAOTIAN -215, NAVAJO -216, PUNJABI -217, THAI -218
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