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[Address]	[Address]
[City, State Zip]	[City, State Zip]


[bookmark: RE:_[Service_requested]]Về việc: [Service requested]

Quý vị hiện đang nhận [Service to be terminated]. Bắt đầu từ ngày [termination date] chúng tôi sẽ không còn chấp thuận điều trị này. Điều này là bởi vì [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].

Quý vị có thể nộp kháng cáo đối với quyết định này nếu quý vị cho rằng quyết định đó không đúng. Thông báo thông tin “Quyền Của Quý Vị” kèm theo hướng dẫn quý vị cách thực hiện. Thông báo này cũng cho quý vị biết nơi quý vị có thể nhận trợ giúp cho việc kháng cáo của mình. Điều này cũng bao gồm trợ giúp pháp lý miễn phí. Quý vị nên gửi kèm theo đơn kháng cáo bất kỳ thông tin nào hoặc tài liệu nào có thể giúp cho việc kháng cáo của quý vị. Thông báo thông tin “Quyền Của Quý Vị” kèm theo cung cấp các thời hạn mà quý vị phải tuân thủ khi yêu cầu kháng cáo.

Quý vị có thể yêu cầu các bản sao miễn phí của toàn bộ thông tin đã được sử dụng để đưa ra quyết định này. Thông tin đó bao gồm bản sao của hướng dẫn, quy trình hoặc tiêu chí mà chúng tôi đã sử dụng để đưa ra quyết định. Để yêu cầu việc này, vui lòng gọi cho Sở Sức Khỏe Tâm Thần Quận Los Angeles theo số (800) 700-9996.

Nếu quý vị muốn tiếp tục nhận dịch vụ này trong khi chúng tôi xem xét kháng cáo của quý vị, quý vị phải nộp yêu cầu kháng cáo trong vòng 10 ngày kể từ ngày ghi trên thư này hoặc trước ngày chương trình của quý vị thông báo rằng dịch vụ sẽ bị chấm dứt hoặc cắt giảm như đã nêu ở trên.

Thông báo này không ảnh hưởng đến bất kỳ dịch vụ Medi-Cal nào khác của quý vị.

Chương Trình có thể giúp quý vị giải đáp bất kỳ câu hỏi nào về thông báo này. Để được hỗ trợ, quý vị có thể gọi cho Sở Sức Khỏe Tâm Thần Quận Los Angeles từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8:30 sáng đến 5:00 chiều giờ PST theo số (800) 700-9996. Nếu quý vị gặp khó khăn trong việc nói hoặc nghe, vui lòng gọi TTY/TDD: 711 vào bất kỳ thời điểm nào để được hỗ trợ. 

Nếu quý vị cần thông báo này và/hoặc các tài liệu khác từ Chương Trình ở định dạng giao tiếp thay thế như chữ cỡ lớn, chữ nổi Braille hoặc định dạng điện tử, hoặc nếu quý vị muốn được hỗ trợ đọc tài liệu, vui lòng liên hệ Đường Dây Trợ Giúp của Quận Los Angeles về Sức Khỏe Tâm Thần và Dịch Vụ Điều Trị Sử Dụng Dược Chất bằng cách gọi số (800) 854-7771.

Nếu Chương Trình không hỗ trợ thỏa mãn yêu cầu của quý vị và/hoặc quý vị cần thêm hỗ trợ, Văn Phòng Thanh Tra Medi-Cal Chăm Sóc Có Quản Lý của Tiểu Bang có thể hỗ trợ quý vị với bất kỳ câu hỏi nào. Quý vị có thể gọi cho họ từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều giờ PST, ngoại trừ ngày lễ, theo số 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] 

Đính kèm: “Quyền Của Quý Vị theo Medi-Cal Chăm Sóc Có Quản Lý”
Thông Báo Về Tính Sẵn Có


CÁC QUYỀN CỦA QUÝ VỊ THEO MEDI-CAL

Nếu quý vị cần thông báo này và/hoặc các tài liệu khác từ Quận ở định dạng giao tiếp thay thế như chữ cỡ lớn, chữ nổi Braille hoặc định dạng điện tử, hoặc nếu quý vị muốn được hỗ trợ đọc tài liệu, vui lòng liên hệ Đường Dây Trợ Giúp của Quận Los Angeles về Sức Khỏe Tâm Thần và Dịch Vụ Điều Trị Sử Dụng Dược Chất bằng cách gọi số (800) 854-7771.

NẾU QUÝ VỊ KHÔNG ĐỒNG Ý VỚI QUYẾT ĐỊNH LIÊN QUAN ĐẾN VIỆC ĐIỀU TRỊ SỨC KHỎE TÂM THẦN HOẶC RỐI LOẠN SỬ DỤNG DƯỢC CHẤT CỦA QUÝ VỊ, QUÝ VỊ CÓ THỂ ĐỆ ĐƠN KHÁNG CÁO. ĐƠN KHÁNG CÁO NÀY ĐƯỢC NỘP CHO QUẬN CỦA QUÝ VỊ.

CÁCH NỘP KHÁNG CÁO

Quý vị có 60 ngày kể từ ngày ghi trên thư “Thông Báo Quyết Định Bất Lợi Về Quyền Lợi” này để nộp kháng cáo. Nếu Quận của quý vị đã quyết định giảm, tạm ngừng hoặc chấm dứt việc điều trị mà quý vị đang nhận, quý vị có quyền yêu cầu Quận tiếp tục cung cấp việc điều trị đó trong thời gian đang xem xét kháng cáo của quý vị. Điều này được gọi là Trợ Cấp Chi Trả Trong Thời Gian Chờ Xét. Để đủ điều kiện nhận Trợ Cấp Chi Trả Trong Thời Gian Chờ Xét, quý vị phải yêu cầu Quận của quý vị nộp kháng cáo trong vòng 10 ngày kể từ ngày ghi trên thư này hoặc trước ngày mà Quận của quý vị thông báo dịch vụ sẽ chấm dứt, tùy theo ngày nào muộn hơn. Mặc dù Quận của quý vị phải cung cấp Trợ Cấp Chi Trả Trong Thời Gian Chờ Xét khi quý vị yêu cầu kháng cáo trong các thời hạn nêu trên, quý vị nên thông báo cho Quận khi yêu cầu kháng cáo rằng quý vị muốn nhận Trợ Cấp Chi Trả Trong Thời Gian Chờ Xét cho đến khi kháng cáo của quý vị được quyết định. Quý vị sẽ không phải chịu trách nhiệm thanh toán chi phí cho việc điều trị tiếp tục nếu quyết định kháng cáo giữ nguyên quyết định bất lợi đối với quyền lợi của Quận.

Nếu quý vị bỏ lỡ thời hạn 10 ngày để yêu cầu kháng cáo HOẶC không yêu cầu kháng cáo trước ngày mà Quận thông báo dịch vụ sẽ ngừng, quý vị vẫn có 60 ngày kể từ ngày trên thư Thông Báo Quyết Định Bất Lợi Về Quyền Lợi này để yêu cầu kháng cáo. Tuy nhiên, quý vị sẽ không nhận được Trợ Cấp Chi Trả Trong Thời Gian Chờ Xét trong thời gian kháng cáo của quý vị đang được xem xét.

Quý vị có thể thực hiện kháng cáo qua điện thoại hoặc bằng văn bản. Nếu quý vị kháng cáo qua điện thoại, quý vị phải gửi bổ sung một đơn kháng cáo bằng văn bản có chữ ký. Quận sẽ cung cấp cho quý vị sự hỗ trợ miễn phí nếu quý vị cần trợ giúp.
· Để kháng cáo qua điện thoại: Liên hệ Văn Phòng Quyền Bệnh Nhân của Sở Sức Khỏe Tâm Thần Quận Los Angeles từ 8:30 sáng đến 5:00 chiều bằng cách gọi 213-738-4888. Hoặc, nếu quý vị gặp khó khăn về nghe hoặc nói, vui lòng gọi TTY:711.
· Để kháng cáo bằng văn bản: Điền vào mẫu đơn kháng cáo hoặc viết thư gửi đến Quận của quý vị và gửi đến:
Los Angeles County Department of Mental Health Patients’ Rights Office
510 South Vermont Avenue 21st Floor, Los Angeles, CA 90020

Nhà cung cấp dịch vụ của quý vị sẽ có sẵn các mẫu đơn kháng cáo. Quận Los Angeles cũng có thể gửi mẫu đơn cho quý vị.

Quý vị có thể tự mình nộp kháng cáo. Hoặc, quý vị có thể nhờ một người như người thân, bạn bè, người biện hộ, nhà cung cấp dịch vụ hoặc luật sư nộp kháng cáo thay cho quý vị. Người này được gọi là “người đại diện được ủy quyền”. Quý vị có thể nộp bất kỳ thông tin nào mà quý vị muốn Quận của quý vị xem xét. Kháng cáo của quý vị sẽ được xem xét bởi một nhà cung cấp dịch vụ khác với người đã đưa ra quyết định ban đầu.

Quận của quý vị có 30 ngày để gửi cho quý vị câu trả lời. Vào thời điểm đó, quý vị sẽ nhận được thư “Thông Báo Về Giải Quyết Kháng Cáo”. Thư này sẽ cho quý vị biết Quận đã quyết định như thế nào. Nếu quý vị không nhận được thư với quyết định của Quận trong vòng 30 ngày, quý vị có thể yêu cầu một “Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang” và một thẩm phán sẽ xem xét hồ sơ của quý vị. Vui lòng đọc phần bên dưới để biết hướng dẫn về cách yêu cầu một Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang.

Quận

KHÁNG CÁO KHẨN CẤP
Nếu quý vị cho rằng việc chờ 30 ngày sẽ ảnh hưởng xấu đến sức khỏe của quý vị, quý vị có thể nhận được câu trả lời trong vòng 72 giờ. Khi nộp kháng cáo, quý vị cần nêu rõ lý do vì sao việc chờ đợi sẽ ảnh hưởng đến sức khỏe của quý vị. Hãy bảo đảm rằng quý vị yêu cầu một “kháng cáo khẩn cấp”.
	

PHIÊN ĐIỀU TRẦN CẤP TIỂU BANG

Nếu quý vị đã nộp kháng cáo và nhận được thư “Thông Báo Về Giải Quyết Kháng Cáo” cho biết Quận của quý vị vẫn sẽ không cung cấp dịch vụ, hoặc quý vị không nhận được thư thông báo quyết định và đã quá 30 ngày, quý vị có thể yêu cầu một “Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang” và một thẩm phán sẽ xem xét hồ sơ của quý vị. Quý vị sẽ không phải trả chi phí cho Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang.

Quý vị phải yêu cầu một Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang trong vòng 120 ngày kể từ ngày ghi trên thư “Thông Báo Về Giải Quyết Kháng Cáo”. Nếu Quận của quý vị đã tiếp tục cung cấp việc điều trị đang bị tranh chấp cho quý vị trong quá trình kháng cáo của Quận, quý vị có quyền yêu cầu Quận tiếp tục cung cấp việc điều trị đó cho đến khi có quyết định về Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang của quý vị. Nếu quý vị hiện đang nhận điều trị và quý vị muốn tiếp tục điều trị trong khi yêu cầu Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang của quý vị đang được xem xét, quý vị phải yêu cầu một Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang trong vòng 10 ngày kể từ ngày thư “Thông Báo Về Giải Quyết Kháng Cáo” được đóng dấu bưu điện hoặc được giao đến cho quý vị. Khi quý vị yêu cầu một Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang, quý vị phải nêu rõ rằng quý vị muốn tiếp tục nhận điều trị. Quý vị sẽ không phải chịu trách nhiệm thanh toán chi phí cho việc điều trị tiếp tục nếu quyết định của Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang giữ nguyên quyết định bất lợi đối với quyền lợi của Quận. Quý vị sẽ không phải trả chi phí cho Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang.

Quý vị có thể yêu cầu một Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang qua điện thoại, bằng phương thức điện tử hoặc bằng văn bản:
· Qua điện thoại: Gọi số 1-800-952-5253. Nếu quý vị không thể nói hoặc nghe rõ, vui lòng gọi
TTY/TDD 1-800-952-8349.
· Bằng phương thức điện tử: Quý vị có thể yêu cầu một Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang trực tuyến. Vui lòng truy cập trang mạng của Sở Dịch Vụ Xã Hội California để hoàn tất mẫu đơn điện tử: https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do
· Bằng văn bản: Điền vào mẫu đơn Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang hoặc gửi thư đến:
California Department of Social Services State Hearings Division
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

Hãy chắc chắn ghi rõ tên, địa chỉ, số điện thoại, ngày sinh và lý do quý vị muốn yêu cầu một Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang. Nếu có người giúp quý vị yêu cầu một Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang, hãy bổ sung tên, địa chỉ và số điện thoại của họ vào mẫu đơn hoặc thư. Nếu quý vị cần thông dịch viên, vui lòng cho chúng tôi biết ngôn ngữ quý vị sử dụng. Quý vị sẽ không phải trả chi phí cho thông dịch viên. Chúng tôi sẽ sắp xếp thông dịch viên cho quý vị.

Sau khi quý vị yêu cầu một Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang, có thể mất đến 90 ngày để quyết định hồ sơ của quý vị và gửi câu trả lời cho quý vị. Nếu quý vị cho rằng việc chờ đợi trong thời gian đó sẽ ảnh hưởng xấu đến sức khỏe của quý vị, quý vị có thể nhận được câu trả lời trong vòng 3 ngày làm việc. Quý vị có thể muốn yêu cầu nhà cung cấp dịch vụ của quý vị hoặc Quận viết thư cho quý vị hoặc quý vị có thể tự viết. Thư phải giải thích chi tiết việc chờ đợi đến 90 ngày để quyết định trường hợp của quý vị sẽ gây ảnh hưởng nghiêm trọng đến cuộc sống, sức khỏe hoặc khả năng đạt được, duy trì hoặc khôi phục chức năng tối đa của quý vị. Sau đó, hãy yêu cầu một “phiên điều trần khẩn cấp” và gửi kèm thư đó cùng với yêu cầu điều trần của quý vị.

Đại diện được ủy quyền

Quý vị có thể tự phát biểu tại Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang. Hoặc, một người như người thân, bạn bè, người biện hộ, nhà cung cấp dịch vụ hoặc luật sư có thể phát biểu thay cho quý vị. Nếu quý vị muốn người khác phát biểu thay cho quý vị, quý vị phải thông báo cho văn phòng Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang rằng người đó được phép phát biểu thay cho quý vị. Người này được gọi là “người đại diện được ủy quyền”.

TRỢ GIÚP PHÁP LÝ
Quý vị có thể nhận được trợ giúp pháp lý miễn phí. Quý vị cũng có thể gọi đến chương trình Trợ Giúp Pháp Lý tại địa phương trong Quận của quý vị theo số 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)
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121 (Cambodian)
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$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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