Khi€u nai/Khang nghi BEALTH PLAN . GRS

x ~ a~ Here for you
Mau Chap thuan
bién thoai: 1(415) 547-7800 hoac 1(800) 288-5555 Griev ance/Appeal Coordinator
Fax: 1(415) 547-7825 P.0. Box 194247

i i San Francisco, CA 94119
Email: grievances@sfhp.org an Francisco

Tén Hoi vién:
S6 ID SFHP:
Ngay Sinh:
S6 Ho so:

Vao ngay , da nbp don
O khi€éu nai [ khang nghi cho San Francisco Health Plan (SFHP) thay mat quy vi vé

TruGe day, vi quy vi chua néu tén la ngudi
dai dién dudc Uy quyén clia minh nén quy vi phai dong y cho phép SFHP tiép tuc x{ ly khiéu
nai hoac khang nghi nay.

Bang viéc ky vao mau chép thuan nay, quy vi xac nhan rang:

e Quy vicho phép SFHP diéu tra va xt ly khi€u nai hodc khang nghi nay. Bao gém viéc cho
phép SFHP lién hé vdi nha cung cap hodc cac ca nhan co tén trong don khi€u nai hoac
khang nghi dé biét thém thong tin.

e Néu SFHP khong nhan dudc gidy cho phép cla quy vi thi SFHP sé dong va rut lai khiéu
nai hoac khang nghi nay.

e Quy vico thé tir chéi ky tén vao mau chdp thuan nay.

e Quy vico thé hy gidy chép thuan nay bat c liic nao bang cach lién lac vai bd phan Dich
vu Khach hang SFHP.

e Quy vico thé nhan mot ban sao méau chap thuan nay, néu yéu cau.

e Quy vicd thé nhan ban sao thong tin strc khée duoc bao vé. Day la théng tin duwgc si
dung hodc tiét 10 lién quan dén khi€u nai hoac khang nghi nay, néu yéu cau.

e Mau chép thuan bang van ban nay cé hiéu luc tir ngay quy vi ky va hét han vao ngay

hodc mo6t nam ké tir ngay quy vi ky.

Sau khi ky tén, vui long gii lai mau nay cho SFHP qua thu, fax hodc email.

Chit ky caaHoi vién: Ngay ky:
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Khi€u nai/Khang nghi SANTANCIRCo GRS
x ~ a~ Here for you
Mau Chéap thuan ’

Dién thoai 1 (41 5) 547'7800 hOéC 1 (800) 288'5555 Grievance/Appea| Coordinator
Fax: 1(415)547-7825 P.0. Box 194247

- . San Francisco, CA 94119
Email: grievances@sfhp.org

California Department of Managed Health Care chiu trach nhiém quan ly cac chuong trinh
bao hiém clia dich vu cham sdéc siic khde. Néu co khi€u nai doi véi chuong trinh bao hi€ém
strc khoe cua minh, thi trudc hét quy vi nén goi dién dén chuong trinh bao hiém siic khoe do
theo s6 (1-800-288-5555) va str dung quy trinh khi€u nai clia chuong trinh bao hiém sirc
khde dé trude khi lién lac vdi sé nay. Khi st dung thd tuc khi€u nai nay, quy vi khong bi mat
bat ky quyén hop phap hodc bién phap khac phuc nao cé thé co cho quy vi. Néu quy vi can
gilp giai quyét mot khi€u nai lién quan t6i trudng hop khan cdp, moét khi€u nai chua dugc
chuong trinh béo hiém sic khde clia quy vi gidi quyét théa dang hodc moét khi€u nai ma qua
30 ngay van khéng duoc gidi quyét, thi quy vi cé thé goi cho s& d& dudc tro gitip. Quy vi ciing
co thé du diéu kién dé yéu cau Kiém tra Y khoa Doc 1ap (IMR). Néu quy vi du diéu kién dé
yéu cau IMR thi quy trinh IMR sé xem xét mét cach khach quan cac quyét dinh y khoa cla
mot chuong trinh bao hiém y té lién quan tdi dich vu hodc bién phap diéu tri dudc dé xuét can
thiét vé mat y t€, cac quyét dinh bao hiém cho cac bién phap diéu tri mang tinh chat nghién
ctu hodc thir nghiém ciing nhu cac tranh chap vé viéc thanh toan cho cac dich vu y té cap
clu hodc khan cap. S& nay cling cé mot sé dién thoai mién cudc (1-888-466-2219) va dudng
day TDD (1-877-688-9891) cho ngudi khiém thinh va khiém thanh. Trang web trén Internet
cla s6 www.dmhc.ca.gov ¢ mau don khiéu nai, mau don dang ky IMR va cac hudng dan
truc tuyén.

“Van phong Thanh tra” Quan ly Cham soc Medi-Cal Ti€u bang cé thé trg gitip quy vi néu cé
béat ky thac méac nao. Quy vi cé thé goi cho ho theo s& 1(888) 452-8609. Giti Lam viéc ty
8:00am dén 5:00pm PST, Th{&t Hai d&n Thit Sau, trir ngay lé.

Quy vi ciing c6 thé yéu cau bac siclia minh trg gilip hodc goi cho Phong Dich vu Khach hang
cla SFHP theo s& 1(415) 547-7800, 1(800) 288-5555 (mién phi) hodc TTY 1(888) 883-7347.
Gid lam viéc hanh chinh la tir 8:30am dén 5:30pm, Th& Hai dén Th& Sau.

Tai liéu dinh kém:

Théng tin trg giup ngdn nglt
Thong bao khoéng phan biét déi xir
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https://www.dmhc.ca.gov/
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