
 

 فرم درخواست تجدیدنظر و طرح شکایات 

 اینسخھو اعضای طرح پوشش داروھای  Blue Shield’s Medicare Advantageجھت استفاده توسط اعضای طرح 
Medicare - Blue Shield. یا طرح شکایت /درخواست تجدیدنظر و 

 )ببینیدبرای مشاھده توضیحات درباره شکایت یا تجدیدنظر پشت فرم را (

 :شماره شناسایی عضو :نام عضو
  :نشانی

 :نماینده رسمی :شماره تلفن
  درخواست تجدیدنظر 

 خدمات رد شده یا دعوی مدنظر برای درخواست تجدیدنظر) ھای(شماره

 :نام ارائھ دھنده خدمات ):خدمات(ھای خدمت تاریخ
 ): $در صورت پرداخت(مبلغ پرداخت شده توسط عضو  : $مجموع مبلغ مورد اختلاف

لطفاً مطمئن شوید ھرگونھ اطلاعاتی را . صورت واضح، قابل فھم و با جزئیات کامل توضیح دھیدلطفاً درخواست تجدیدنظر خود را بھ
  ھا، سوابق پزشکیحسابصورت/ھای دعاویھمراه کپیکنید ممکن است سودمند باشند بھکھ فکر می
   :  ارائھ نمایید) در صورت وجود(ھای رد خدمات یا اخطاریھ

 
 
 

تماس  .روز از تاریخ اخطاریھ رد خدمات ارائھ شود 60صورت مکتوب ظرف باید بھ) تعیین وضعیت مجدد(درخواست تجدیدنظر استاندارد 
 .وقتی تقاضای مکتوب ارائھ ندھید، رسیدگی انجام نخواھد شدبا خدمات مشتریان یک فرآیند تجدیدنظر استاندارد را آغاز خواھد کرد اما تا 

  طرح شکایت 

   :  لطفاً شکایت یا مشکل خود را توضیح دھید

 
 

توانید از طریق لطفاً توجھ داشتھ باشید کھ می .روز از وقوع مسئلھ مطرح کنید 60صورت شفاھی یا مکتوب ظرف توانید بھشکایت را می
 مندرج در شماره تلفن 

  .خویش برای طرح شکایت استفاده کنید Blue Shield عضویت کارت شناسایی  

  :تاریخ   :امضاء
 )پیوست را تکمیل کنید AORاگر نماینده ھستید، لطفاً فرم تعیین نماینده یا ( )یا نماینده وی(امضای عضو  

 Blue Shield of Californiaشکایات  دپارتمان تجدیدنظر ولطفاً این فرم را بھ  
Medicare :تحویل دھید 

 :نشانیفرم را پست کنید بھ 
P.O. Box 927 

Woodland Hills, CA 91365-9856 
 6510-350 (916)  بھ شماره کنید فکس  یا

 :صورت حضوری:بھ
6300 Canoga Ave. 

Woodland Hills, CA 91367 
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 شکایت بھ چھ معناست؟ 
یا   شامل شکایت درباره کیفیت خدمات مراقبتی    کنید،ھای ما طرح میدھندگان عضو شبکھ یا داروخانھ ارائھھر نوع شکوائیھ کھ درباره ما 

 .شودنظرھای مربوط بھ پوشش بیمھ یا پرداخت مربوط نمیاین نوع شکایت بھ اختلاف. دریافتی
 

 بھ چھ معناست؟ ) Organization Determination(تعیین سازمان  
یا شخصی مانند پزشک شخصی یا گروه پزشکانی است کھ از طرف طرح  Blue Shield 65 Plusتعیین سازمان یک تصمیم اولیھ توسط 

 .شونده توسط شما یا از طرف شما را تأیید یا رد کندکنند تا پرداخت برای یک خدمت یا درخواست ارائھ خدمات ارائھفعالیت می
 

 بھ چھ معناست؟ ) Coverage Determination(تعیین پوشش بیمھ 
گیرد و شما قرار می ) در صورت وجود(تصمیم درباره اینکھ یک خدمت پزشکی یا داروی تجویز شونده برای شما تحت پوشش طرح بیمھ 

چنانچھ نسخھ را بھ داروخانھ ببرید و داروخانھ اعلام کند کھ تحت  طور کلی،بھ. ملزم بھ پرداخت چھ مبلغی از ھزینھ خدمت یا نسخھ ھستید
برای تقاضای اتخاذ یک تصمیم رسمی درباره پوشش بیمھ خود در مواردی  . منزلھ تعیین پوشش بیمھ نیستپوشش طرح بیمھ شما نیست، این بھ

 .بایست تماس گرفتھ یا درخواست مکتوب ارائھ دھیدکھ مورد قبول شما نیست، می
 

 چیست؟ ) Appeal(درخواست تجدیدنظر 
تان برای خدمات مراقبتی درمانی یا  درخواست تجدیدنظر تقاضایی است کھ در صورت عدم موافقت با تصمیم اتخاذ شده مبنی بر رد درخواست

اگر با . دھیدھای خدمات یا پرداخت ھزینھ داروھایی کھ قبلاً دریافت کردید، ارائھ مییا عدم پرداخت ھزینھ  اینسخھپوشش بیمھ داروھای 
برای مثال، چنانچھ طرح بیمھ . توانید درخواست تجدیدنظر بدھیدکنید موافق نیستید، میتصمیم اتخاذ شده برای توقف خدماتی کھ دریافت می

 .توانید درخواست تجدیدنظر ارائھ دھیدکند، میھزینھ یک دارو، لوازم یا خدماتی را کھ معتقد ھستید لازم است دریافت کنید، پرداخت نمی

توانید از ما درخواست کنید تصمیم  اگر ھر بخشی از درخواست شما برای خدمات مراقبت پزشکی یا پرداخت ھزینھ خدمات را نپذیریم، می
 .شودنامیده می» درخواست بررسی مجدد«یا » درخواست تجدیدنظر«این امر . خود را مجدداً بررسی نماییم

را در تعیین پوشش بیمھ خود نپذیریم،   Dبخش  اینسخھ )ھای(براین، اگر ھر بخشی از درخواست شما برای داروعلاوه
 .شودنامیده می» درخواست بررسی مجدد«این امر . توانید از ما درخواست کنید تصمیم خود را مجدداً بررسی نماییممی

 .کنیدخود مراجعھ ) Evidence of Coverage(گواھی پوشش خدمات یا تجدیدنظر، بھ /جھت اطلاع از توضیحات کامل نحوه طرح شکایت و
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association. 
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