
 

 1از  1صفحه  -( 2023/ 03ویرایش ) DS 1821| فرم درخواست تجدیدنظر

 آژانس سلامت و خدمات انسان    --ایالت کالیفرنیا  

 فرم تغییر درخواست تجدیدنظر
DS 1823 ( 2023/ 04ویرایش ) 

  

 فرم تغییر درخواست تجدیدنظر

 اطلاعات تجدیدنظر 

 : DDSسامانه شماره پیگیری 

 در صورت وجود(: ) OAHشماره پرونده 

 گیرد )خواهان(: نام شخصی که تجدیدنظر برای او انجام می

 آدرس ایمیل )در صورتی که ویدئو درخواست شده است(:  

 ای:مرکز منطقه 
 
 

. اگر قبلاً از بخشی  اضافه کنید را در ادامه انتخاب کنید به درخواست تجدیدنظر خودخواهیدبخش)هایی( که میروند تجدیدنظر دارای سه بخش است.  
 اگر در پایین، گزینه ویدئو را انتخاب کنید، باید یک آدرس ایمیل ارائه دهید. توجه:توانید دوباره آن را درخواست کنید. اید، نمیاز فرآیند استفاده کرده

کنید. شما و مرکز ملاقات می کنندای یا شخصی که آنها انتخاب میشما با مدیر مرکز منطقه 
 کنید موضوع تجدید نظر خود را حل و فصل کنید.ای سعی میمنطقه 

 خواهم جلسه غیر رسمی من به این صورت باشد: من می

 از طریق تلفن  ☐از طریق ویدیویی؛ و یا ☐به صورت حضوری؛ ☐ 

 

 جلسه غیر رسمی  ☐

داور به شما   داور فردی بی طرف است.  کنید.ملاقات میای با یک داور شما و مرکز منطقه 
 کند تا در مورد درخواست تجدید نظر خود به توافق برسید. ای کمک میو مرکز منطقه 

 خواهم جلسه داوری من به این صورت باشد: من می

 از طریق تلفن  ☐از طریق ویدیویی؛ و یا ☐به صورت حضوری؛ ☐

 

 داوری  ☐

مسئول دادرسی به حرف   شود.دادرسی شما همراه با یک مسئول دادرسی برگزار میجلسه 
کند حقایق را آشکار مسئول دادرسی به شما کمک می  دهد.ای گوش میشما و مرکز منطقه 

سپس مسئول دادرسی   برد.مسئول دادرسی، دادرسی را منصفانه و غیر رسمی پیش می کنید.
 کند.نظر شما تصمیم گیری می درباره درخواست تجدید

 خواهم جلسه دادرسی من به این صورت باشد: من می

 از طریق تلفن  ☐از طریق ویدیویی؛ و یا ☐به صورت حضوری؛ ☐

 دادرسی ☐

 

 امضای شخصی که درخواست تجدیدنظر برای اوست، والدین فرزند نابالغ، 
 تاریخ:  وکیل: نماینده مجاز، سرپرست، قیم یا 

 

 

کنید که این توان با جوهر یا به صورت الکترونیکی امضا کرد. با تایپ نام خود، موافقت میمی شما باید در کادر بالا امضا کرده و تاریخ را وارد کنید.
 اید.فرم را به صورت الکترونیکی امضا کرده

 

 از قانون رفاه و مؤسسات کالیفرنیا، قانون قابلیت انتقال و مسئولیت بیمه سلامت  5328و  4514های اطلاعات محرمانه مشتری، بخش

  

 اداره خدمات رشدی کالیفرنیا 

 به درخواست 
ی

 های تجدیدنظر و راهکارها دفتر رسیدگ
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