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Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator
Member Relations Grievance Operations

P.O. Box 939001

San Diego CA 92193
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Office of Civil Rights

Department of Health Care Services
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413
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U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201
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	تابيوصت ماعل ءاضعلأا بيتك ىلع 2026
	مولعم هذه يتلا تارييغتلا صوصخب ةمهم تا ىلع تأرطكعأ بيت ءاضCal-Medi رداصلا نع Kaiser Foundation Health Plan, Inc. ماعل0262
	 فصو لدعم نمضوملا" ةقفا ةقبسملا نذلإا( ")قبسملا يف لصفلا 3 ك(حلا ةيفيوصلع لةياعرلا ى( 
	اوملالا ةقفةقبسمذلإا( لا ن)قبسم
	ا نذلإامش يف قبسملك لالاياينروف 
	ا نذلإايف قبسملونج ك بيلااينروف 

	الخدمات التي تتطلب موافقة مسبقة (إذنا مسبقا) 
	ناثلا ءارلآاةي 

	 لدعم فصودخو جمارب" نمضام ت  Medi-Calلا يتلا ىرخلأاغت اهيط  "Kaiser Permanente لصفلا يف4 او عفانملا()تامدخل 
	ت رفوتDental Managed Care فطاقم يعركس يتنماوت ولوأ سلجنسو 
	مدخنسلأا تاا يف ناملىرخلأا تاعطاق 

	 فصو لدعم نمض تامدخ" ىرخأ نكميطلأل لافحلا لوص اهيلع نم للاخ ماظن ةمدخلااقملب وسرلا م(FFS )ااتل عب لمانرب ج Medi-Cal جمارب وأىرخأ يف " لصفلا 5 ر( ةياع طلأا ةحصلافشلاو )باب 
	رخأ تامدخنم اهيلع لوصحلا لافطلأل نكمي ىلاخ ظن للا ماباقم ةمدخ موسرلا ل مانربل عباتلا )FFS( جMedi-Cal أب ورخأ جمارى 
	وحفلأا تاص نانس 
	طلأاضرلا لاف عمع نم ر0 ىلإ 3 ستاون 
	طلأامع نم لاف ر4 لإ ى12 نسة 
	بشلا رمع نم با13 لإ ى20 سةن 



	 فصو لدعم نمض تاسلج" عامتسلاا "ةيلاولاب يف لصفلا6 غلابلإا()اهلحو تلاكشملا نع 
	عامتسلاا تاسلجلاب ةيلاو 

	 فصو لدعم نمض راعشإ" "ءارجلإاب يف لصفلا 7 )تايلوؤسملاو قوقحلا( 
	شإجإب راعءار 
	ايوتحملا يف تلإااراعش ت 
	رتلاامج ت 


	إﺷﻌﺎر ﻋﺪم اﻟﺘﻤﯿﯿﺰ 
	ﻛﯿﻔﯿﺔ ﺗﻘﺪﯾﻢ ﺗﻈﻠﻢ إﻟﻰ Kaiser Permanente
	ﻛﯿﻔﯿﺔ ﺗﻘﺪﯾﻢ ﺗﻈﻠﻢ إﻟﻰ ﻣﻜﺘﺐ اﻟﺤﻘﻮق اﻟﻤﺪﻧﯿﺔ اﻟﺘﺎﺑﻊ ﻹدارة ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺮﻋﺎﯾﺔ اﻟﺼﺤﯿﺔ ﻓﻲ ﻛﺎﻟﯿﻔﻮرﻧﯿﺎ )ﻟﻠﻤﺴﺘﻔﯿﺪﯾﻦ ﻣﻦ l-CadieM ﻓﻘﻂ( 
	ﻛﯿﻔﯿﺔ ﺗﻘﺪﯾﻢ ﺗﻈﻠﻢ إﻟﻰ ﻣﻜﺘﺐ اﻟﺤﻘﻮق اﻟﻤﺪﻧﯿﺔ اﻟﺘﺎﺑﻊ ﻟﻮزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺨﺪﻣﺎت اﻹﻧﺴﺎﻧﯿﺔ اﻷﻣﺮﯾﻜﯿﺔ 





