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Phan A: Thong Tin ctia Hoi Vién

Ho Tén Viét Tt Tén Dém
Ngay Sinh (Thang/Ngay/Nam) Ngay Xay Ra Vu Viéc

Dia Chi Gri Thu Thanh Pho Tiéu Bang M Zip

S6 Pién Thoai Budi Tdi S6 Pién Thoai Ban Ngay Gio Lién Lac (Vui 1ong néu rd thoi gian quy vi mudn

nhan dién thoai)

S Hoi Vién

Phan B: Vaui long néu chi tiét Iy do quy vi mudn khiéu nai (than phién):

Phan C: Chit Ky

T6i xac nhan rang cac tuyén bd duge dua ra trong khiéu nai nay 1a ding va chinh xéc theo thong tin va niém tin tot nhat ctia toi.

Chir Ky Ngay

Néu don khiéu nai do ngudi dai dién c4 nhan thay mat mt ca nhan ndp thi hdy hoan thanh phén sau va dénh ddu vao 6 thich hop.
Tén Viét In Hoa ctia Nguoi Dai Dién C4 Nhan: | |

Chir Ky cua Nguoi Pai Dién Ca Nhan Ngay

(] Phy Huynh ciia Tré Vi Thanh Nién  [_] Nguoi Giam Ho Hop Phap [ ] Nguoi Puoc Uy Quyén Lau Dai [ |Nguoi Thi Hanh Di
Chtic/Nguoi Bao Vé

[ 1Khac
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Vui 10ng guri lai biéu miu nay dén:
Molina Healthcare of California
Attn: Member Appeals and Grievance
200 Oceangate, Suite 100
Long Beach, CA 90802 hoac
Fax (562) 499-0757

S& Cham Soc Stre Khoe Cé Quéan Ly cua California (Callforma Department of Managed Health Care) chiu trach nhi¢ém quy dinh cac
chuong trinh dich vu cham séc sire khoe. Néu quy vi c6 khiéu nai vé chuong trinh strc khoe cua ‘minh, trudce tién quy vi nén goi dién dén
chuong trinh strc khée ctia quy vi theo s6 dién thoai 1-888-665-4621, ngwdi ding TTY quay sé 711 va sir dung quy trinh kh1eu nai cua
chuong trinh stre khoe cua quy vi trude khi lién lac voi So. Viée sir dung thu tuc khiéu nai nay khong ngén cdm bat ky quyén phap ly
hoic bién phap dén bu tiém ning nao c6 thé co san cho quy vi. Neu quy vi can trg giup khiéu nai lién quan dén truong hop khén cép,
khiéu nai khong dugc chuong trinh strc khoe cua quy vi giai quyét thoa dang, hogc khiéu nai van chua dugc giai quyét trong hon 30
ngiy, quy vi co thé goi dén So dé dugc trg gitp. Quy vi cling co thé hoi du diéu kién dé dugc banh Gia Y Té Doc Lap (IMR). Néu quy
vi hoi du didu kién dugc IMR, thi quy trinh IMR s& cung cép danh gia khach quan vé cac quyét dinh y té ciia mot chuong trinh strc khoe,
lién quan dén su can thiét vé mat y té cua dich vu hoac diéu tri dugc dé xuit, cac quyet dinh bao hiém cho nhimg liéu phap dleu tri co
tmh chat thir nghiém hodc nghién ctru va tranh chap vé thanh toan cho cac dich vu y té cap ctru hodc khan cap. So ciing c6 sé dién thoai
mién phi (1-888-466-2219) va duong day TDD (1- -877-688-9891) danh cho nhiitng ngudi ¢6 van dé vé kha nang nghe va noi. Trang web
internet cia s& www.dmhc.ca.gov_cé cic biéu mau khiéu nai, biéu mau dang ky IMR va huéng din truc tuyén.

Quy vi ¢6 thé dé nghi hd tro tir S& Dich Vu Chdm Séc Stre Khoe (Department of Health Care Services, DHCS). DHCS ¢6 thé tro gitip

cac thanh vién Medi-Cal Managed Care vé quy trinh khiéu nai va khang nghi. Néu quy vi muén lién lac véi DHCS dé bay t6 mdi quan

ngai, khé khan hay phan nan ctia quy vi, xin vui long goi Medi-Cal Managed Care Ombudsman theo s6 dién thoai mién phi 1-888-452-
8609, tir Thir Hai dén Thir Sau, 8 gio sang dén 5 gio chidu. Nguoi ding TTY c6 thé quay s6 711.
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