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精神健康部
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[bookmark: NOTICE_OF_ADVERSE_BENEFIT_DETERMINATION]治疗申请
[bookmark: About_Your_Treatment_Request]不利福利认定通知书

[bookmark: [Date]][Date]

[bookmark: [Member’s_Name]_____[Treating_Provider’s][Member’s Name]	[Treating Provider’s Name]
[Address]	[Address]
[City, State Zip]	[City, State Zip]

[bookmark: RE:_[Service_requested]]事由：	[Service requested]

您目前正在接受[Service to be terminated]。自[termination date]起，我们不再审批该项治疗。原因如下：[Using plain language, insert for the following three requirements:
1. A clear and concise explanation of the reasons for the decision;
2. A description of the criteria or guidelines used, including a citation to the specific regulations and plan authorization procedures that support the action; and
3. The clinical reasons for the decision regarding medical necessity].

如果您认为此项认定有误，您可以对此提出申诉。随附的《您的权利》告知书将说明具体申诉方式，并载明您可以通过哪些途径获取申诉方面的协助，也包括免费的法律援助。建议您在提交申诉时，附上所有可支持您申诉主张的相关资料或文件。随附的《您的权利》告知书列明了您提出申诉时必须遵守的时限要求。

您可以免费索取作出此项认定所依据的全部资料的副本，包括我们作出决定所依据的指导原则、规程或标准。如需该资料，请联系洛杉矶县精神健康部，电话：(800) 700-9996。

如果您希望在我们处理您的申诉期间继续获得该服务，您必须在本函签发之日起10日内，或在您的计划宣布服务将终止/缩减之日前，提出申诉申请（见上文）。

本通知书不影响您获取Medi-Cal其他服务。

本计划可就本通知相关问题为您提供解答。如需协助，您可于太平洋标准时间（PST）周一至周五上午8:30至下午5:00致电洛杉矶县精神健康部，电话：(800) 700-9996。如有言语或听力障碍，请随时拨打TTY/TDD专线：711获取协助。

如果您需要以其他沟通形式（如大号字体、盲文、电子文档）获取本通知及/或本计划的其他文件，或需要协助阅读相关材料，请联系洛杉矶县精神健康及物质使用服务热线，电话：(800) 854-7771。

如该计划未能为您提供满意协助，及/或您需要进一步帮助，加州医疗补助管理计划监察员办公室可就相关问题为您提供协助。您可于太平洋标准时间周一至周五上午8:00至下午5:00（节假日除外）致电：1-888-452-8609。

[Staff signature (of staff member making determination)] 
[Name of Staff Member, Type of Professional Degree] 
[Licensure or Job Title] 
[Name of Agency or Program] 

随附文件：《您在Medi-Cal管理式医疗计划下的权利》
可获取服务通知书


您在MEDI-CAL计划下的权利

如果您需要以其他沟通形式（如大号字体、盲文、电子文档）获取本通知及/或县相关部门的其他文件，或需要协助阅读相关材料，请联系洛杉矶县精神健康及物质使用服务热线，电话：(800) 854-7771。

如果您不认同关于您的精神健康或物质使用障碍治疗作出的决定，您可以提出申诉。您可以向所属县相关部门提出申诉。

申诉方式

您需要在本“不利福利认定通知书”出具之日起60日内提交申诉。如果县相关部门决定减少、暂停或终止您当前正在接受的治疗，您有权要求县相关部门在申诉审核期间继续提供该项治疗。该程序称为“待付费协助”（Aid Paid Pending）。如需申请“待付费协助”，必须在本函签发之日起10日内，或在县相关部门告知服务将停止之日前提出申诉，以较晚者为准。您在上述期限内提出申诉时，县相关部门必须为您提供“待付费协助”。即便如此，在您提出申诉时，仍应明确告知县相关部门，您希望在申诉裁决结果作出之前继续获取该项福利。若申诉最终维持县相关部门的不利决定，您无需承担继续治疗所产生的费用。

若您未能在10日期限内提出申诉，或未在县相关部门通知服务将停止之日前提出申诉，您仍可在本《不利福利认定通知书》出具之日起60日内申请申诉。但是，申诉期间将无法享受“待付费协助”待遇。

您可以通过电话或书面形式提交申诉。如通过电话方式申诉，后续必须提交经签名的书面申诉材料。
如需帮助，县相关部门将为您提供免费协助。
· 电话方式申诉：请于上午8:30至下午5:00联系洛杉矶县精神健康部患者权益办公室，电话：213-738-4888。如有听力或言语障碍，请拨打TTY：711。
· 书面申诉：请填写申诉表格或致函县相关部门，并邮寄至：
Los Angeles County Department of Mental Health Patients’ Rights Office
510 South Vermont Avenue 21st Floor, Los Angeles, CA 90020

您的诊疗机构可提供申诉表格。洛杉矶县相关部门也可向您寄送表格。

您可以自行提交申诉，也可由亲属、朋友、维权人士、诊疗机构人员或律师等代为提交申诉。该等人员即为“授权代表”。您可以提交希望县相关部门审核的任何资料。您的申诉将由未参与初次认定的其他诊疗机构进行审核。

县相关部门将在30日内作出答复。届时，您会收到一份“申诉决议通知”。该通知将告知您县相关部门的决定。如果您在30日内未收到县相关部门的决定通知，您可以申请州听证会，由法官复核您的案件。关于州听证会申请方式，请参阅下文说明。

县
加急申诉
如果您认为等待30日将损害自身健康，您有可能在72小时内获得处理结果。提交申诉时，请说明等待处理结果将损害健康的理由。务必要明确申请“加急申诉”。
	

州听证会

如果您提交申诉后收到“申诉决议通知”，告知您县相关部门仍决定不予提供服务，或者您在30日期限届满后仍未收到决议通知，您可申请州听证会，由法官复核案件。您无需为州听证会支付费用。

请务必在《申诉决议通知》签发之日起120日内申请州听证会。若县相关部门在处理申诉期间，继续为您提供存在争议的治疗，您有权要求县相关部门在州听证会作出决定前继续提供该项治疗。如果您当前正在接受治疗，并希望在州听证会审核期间继续治疗，则您必须在“申诉决议通知”邮戳日期或送交之日起10日内申请州听证会。在申请州听证会时，必须告知，您希望继续接受治疗。如果州听证会的裁决维持了县相关部门的不利福利决定，您无需承担继续治疗的费用。您无需为州听证会支付费用。

您可以通过电话、电子或书面方式申请州听证会：
· 电话申请：致电1-800-952-5253。如有言语或听力障碍，请拨打
TTY/TDD 1-800-952-8349。
· 电子方式：您可在线申请州级听证。请访问加州社会服务部网站填写电子申请表：https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
· 书面申请：填写州听证会申请表或致函：
California Department of Social Services State Hearings Division
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

请务必注明您的姓名、地址、联系电话、出生日期及申请州听证会的原因。如有他人协助您申请州听证会，请在表格或信函中添加该等人员的姓名、地址及联系电话。如需口译服务，请告知您使用的语言。您无需支付口译服务费用。我们会为您安排口译员。

提出州听证会申请后，案件审核及结果送达最长可能需要90天。如果您认为等待这么久会损害您的健康，您或许可以申请在3个工作日内获得处理结果。您可以请诊疗机构或县相关部门为您出具说明函，或者自行撰写说明函。函件中必须详细说明等待90天作出决定会严重危害您的生命、健康，或影响您获得、维持或恢复最佳身体机能的能力。然后在申请听证会时明确要求“加急听证”并附上该说明函。

授权代表

您可以亲自出席州听证会，也可由亲属、朋友、维权人士、诊疗机构人员或律师代为出席。如委托他人代为参与听证，您必须告知州听证办公室该人员获得了您的授权。该等人员即为“授权代表”。

法律援助
您可以获得免费法律援助。您也可以致电所在县当地法律援助计划，电话：1-888-804-3536
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Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and
Services

English
ATTENTION: If you need help in your language call (800) 854-7771 (TTY: 711).

Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large
print, are also available. Call (800) 854-7771 (TTY: 711). These services
are free of charge.

4y 21l (Arabic)
(800) 854-T771 » ity «cslialy suieluaal] J] ot 13) Lisl onys

DSl Cliall Jio (BBl (595 Loleadl Glodsdls Clislusll Ll 395 (TTY: 711)
(800) 854-7771 » Jual .4l Laxdly oy disyhay

ol leasdl oda (TTY: 711)

3wjtiptu (Armenian)

NPhCUNLNPRE3NRL: Grk 2ka oaimpnih E hupljunp Qbp (kqnd, quiquihwpkp

(800) 854-7771 (TTY: 711): Yub twl odwlinul) dhongutip nu

Swnuynipyniiiiip hwpdwinudnipinth mitkgnn whdwbg hwdwn, ophtiwly” Ppuyih

qnuunhyny nt unpnpunun nyugpdusd ynipbp: Quiquhwpkp (800) 854-7771
(TTY: 711): Uy Swnwym pymbubph win]gwp Eu:

121 (Cambodian)

Sam: 105/ (51 MISSW Man IUNIHS Y gininisiiug (800) 854-7771

(TTY: 711) 4 SSW SN INAY AENU XSO SOMMARaNIiaIHS)IN
NEURSAMITAN YRS HRiNgs SMNGIRTSRRNIRN ginpuniue
(800) 854-7771 (TTY: 711) 4 inRY SRS sAnaigiguy

$EE8h X (Chinese)
EES NRAFELUEHNAIBIRMETEE), B (800)854-7771  (TTY: 711),

SAFREEHNTREALHENRS, s XNEERK

FHEIR, BEAEAN, BEXEB (800) 854-7771 (TTY: 711) o LRSS
HERBEN,

Lo g‘ﬁ (Farsi)

s (800) 854-7771 (TTY: 711) L€ il 3 S 52 gyl A e K das

39S nGsn bl 5dn b laass sile «ul las ol a3 3 (apade Claxd 5SS 2,80
gy o8, sk ), ol (800) 854-7771 (TTY: 711) L ol asme
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& (Hindi)

M T AR ATTHT T YT H YT P SIS § <l (800) 854-7771 (TTY: 711)
TR Bid B3| SRS Tl ATl & forg gradT 3R Jarg, o 8

3R 5 fife # +ft Txaae Sues g (800) 854-7771 (TTY: 711) R HIA BL

A Jar F: e B

Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau (800) 854-7771

(TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob
ghab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau
(800) 854-7771 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HZAE (Japanese)

EEBARBTONEINBLERBEL (800) 854-7771 (TTY: 711) ~BBEEL
2TV, RFDERPNFOMLARTRE, BAVWEBHFHLOADIHDY—E LA
ELTWEd, (800) 854-7771 (TTY: 711) ABBECLEEIL, Ihnot
—ERIENTRELTVET,

$t=10] (Korean)

FOIALE ool Ploj2 =22 B HOoA|H (800) 854-7771 (TTY: 711)
Hoz ZolstiAl2. FAtLE 2 2AtZ 2 EAQ 20| Foj7t s 252 gt =2t
MH|AZ 0|8 7hsEhL C}. (800) 854-7771 (TTY: 711) Hoz

ZolsHAl2 Of2fet Mb|a= 222 MIELUCH

w090 (Laotian)

Uurno: mm'mnsjmus)ovnqoe)cma(luwﬂmeajmvv‘lu'fimmcu (800) 854-7771
(TTY:711) @3;Js)owaoe)cmaccoumuuomvﬁmumuwmu
cqucsnuﬁmmcuvsnﬁsvvvccouuinwu‘lms) Totnmach

(800) 854-7771 (TTY: 711). NIWOLIMVLBIMLOB TBE F390107.

Mien
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux (800) 854-7771 (TTY: 711).

Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh
mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx
caux aamz mborgv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx

(800) 854-7771 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se
benx wang-henh tengx mv zuqgc cuotv nyaanh oc.

Yarst (Punjabi)

s 28 7 3T8 we I 18T wee ©F 83 I 3 T IJ (800) 854-7771

(TTY: 711). WUgH 3 B ATTEST w3 Aew, R 4 g3 w3 Ad surd

&g THs=H, & QUBET J6| B J9 (800) 854-7771 (TTY: 711).
fog Ae<t a3 T5|
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Pycckuii (Russian)
BHUMAHWE! Ecrin Bam Hy)Ha NOMOLLb Ha BalleM POAHOM SA3blKke, 3BOHUTE MO HOMepY
(800) 854-7771 (TTY: 711). Tarkke NpegocTaBnATCA cpeacTsa
yCIyrt ANS Nogen ¢ orpaHn4eHHbIMU BO3MOXHOCTAMM, Hanpumep AOKYMEHTbI KpYMHbIM
LwpnpToM Unu WpudpTom bpanns. 3soHuTe no Homepy (800) 854-7771 (TTY: 711).

Takve ycnyrvt npefocTasnsaoTes 6ecnnartHo.

Espafiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al (800) 854-7771 (TTY: 711).
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con

discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al

(800) 854-7771 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa

(800) 854-7771 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa
mga taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print.
Tumawag sa (800) 854-7771 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

A lnp (Thai)

Tlsausu: nnaasiasmsanuzhamdailuamnuasaa nsanTnsdwvildivanaan
(800) 854-7771 (TTY: 711) u

ananil dowsaulinnuzhamauazznisee 9 smsuuaaaiifinuans
anansana 9 Miludnesisasuananssiiniioddnssmnalng
asanTnsdwvildivnaa (800) 854-7771 (TTY: 711)

ifien A admsusnsmantl

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBATAl Akulo Bam noTpibHa Aonomora BaLLol piAHOK MOBO, TenedoHyTe Ha Homep
(800) 854-7771 (TTY: 711). JTiogn 3 0BMEXEHNMN MOXITMBOCTAMM TaKOXK
MOXYTb CKOpPUCTaTUCS AONOMDKHUMM 3acobamu Ta nocnyramv, Hanpuknag, oTpumaTi
[OKYMEHTU, HaapykoBaHi WwWpudToM bpaiing Ta senukum wpudTtom. TenedoHyinTe Ha
HoMmep (800) 854-7771 (TTY: 711). Lli nocnyrn 6e3koLUTOBHI.

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitip bang ngén ngt ctia minh, vui long goi s&

(800) 854-7771 (TTY: 711). Chung t8i cling hd tro' va cung cép cac dich vu
danh cho nguoi khuyét tat, nhu tai liéu bang chtr ndi Braille va chtr khé 16n (chi hoa).
Vui léng goi s6 (800) 854-7771 (TTY: 711). Céac dich vu nay d&u mién phi.
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