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ภาษาหลกัทีพู่ด:   
ทา่นตอ้งการใหเ้ราสือ่สาร/โตต้อบกบัทา่นเป็นภาษาหลักของทา่น หรอืไม่?     ใช ่ 
 
เชือ้ชาต/ิชนเผา่:  
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หมายเลขโทรศพัทห์ลกั #   
 
หมายเลขโทรศัพทร์อง #   
 
ทีอ่ยูอ่เีมล   

 
 แนบหนังสอืมอบอํานาจสําหรับการตัดสนิใจดา้นการดแูลสขุภาพของขา้พเจา้ 

หรอืเอกสารทางกฎหมายอืน่ๆ  
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หากทา่นมคํีาถาม โปรดโทรตดิตอ่กรมฯ ทีห่มายเลข 1-888-466-2219 หรอื TDD ทีห่มายเลข  
1-877-688-9891 การโทรนีไ้มเ่สยีคา่ใชจ้า่ย 

กอ่นทา่นจะยืน่เร ือ่ง: 
ในกรณีสว่นใหญแ่ลว้ ทา่นตอ้งดําเนนิการตามกระบวนการรอ้งทกุข ์
หรอืรอ้งเรยีนของแผนสขุภาพของทา่นกอ่นทีจ่ะยืน่คํารอ้งทกุข ์หรอืคํารอ้งขอ IMR กับกรมฯ  
แผนสขุภาพของทา่นจะใหคํ้าตัดสนิแกท่า่นภายใน 30 วนั หรอืภายใน 3 
วนัหากปัญหาของทา่นจะเป็นอันตรายรา้ยแรงและทันทตีอ่สขุภาพของทา่น 

หากแผนสขุภาพของทา่นปฏเิสธการรักษาของทา่นเนือ่งจากเป็นการวจัิย/ทดลอง 
ทา่นไมจํ่าเป็นตอ้งดําเนนิการในสว่นของกระบวนการรอ้งทกุข ์
หรอืรอ้งเรยีนของแผนสขุภาพของทา่นกอ่นทีท่า่นจะยืน่คําขอ IMR 

ทา่นตอ้งสมัครขอ IMR ภายในหกเดอืนหลังจากแผนสขุภาพของทา่นสง่หนังสอืคําตอบตอ่การอทุธรณ์ของทา่น 
ทา่นยังคงสามารถยืน่ใบสมัครของทา่นไดห้ลังจากหกเดอืน 
หากมสีถานการณ์พเิศษทีทํ่าใหท้า่นไมส่ามารถยืน่ไดต้รงตามเวลา โปรดทราบวา่ 
หากทา่นตัดสนิใจทีจ่ะไมย่ืน่คํารอ้งทกุขก์ับกรมฯ สาํหรับประเด็นหนึง่ใดทีจ่ะทําใหม้คีณุสมบัตไิดรั้บ IMR, 
ทา่นอาจตอ้งสละสทิธิข์องทา่นในการฟ้องรอ้งทางกฎหมายกับแผนของทา่นในเรือ่งการบรกิาร 
หรอืการรักษาพยาบาลทีท่า่นกําลังรอ้งขอ  

วธิกีารยืน่เร ือ่ง: 
1. ยืน่ทางออนไลนท์ี ่www.HealthHelp.ca.gov. [เป็นชอ่งทางทีเ่ร็วทีส่ดุ] 

 หรอื 
กรอกขอ้มลูพรอ้มลงชือ่ในแบบฟอรม์สมัครขอ IMR/แบบฟอรม์คํารอ้งทกุข ์

2. หากทา่นตอ้งการบคุคลมาชว่ยทา่นในเรือ่ง IMR หรอืการรอ้งทกุขข์องทา่น โปรดกรอกแบบฟอรม์ 
‘แบบฟอรม์ผูช้ว่ยเหลอืทีไ่ดรั้บการอนุญาต’ 
ท ัง้ทา่นและผูช้ว่ยเหลอืทีไ่ดร้บัการอนญุาตของทา่นตอ้งลงชือ่ในแบบฟอรม์  

3. หากทา่นมบีันทกึทางการแพทยจ์าก ผ ูใ้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ย , 
โปรดแนบบันทกึดังกลา่วไปพรอ้มกับแบบฟอรม์สมคัรขอ IMR/แบบฟอรม์คํารอ้งทกุขข์องทา่น 
แผนของทา่นจะใหบ้ันทกึทางการแพทยจ์ากผูใ้หบ้รกิารทีอ่ยูใ่นเครอืขา่ย 

4. ทา่นอาจแนบเอกสารอืน่ๆ ทีส่นับสนุนคํารอ้งของทา่น อยา่งไรก็ตาม ไมจํ่าเป็นตอ้งใหเ้อกสาร 
หรอืจดหมายใดๆ ระหวา่งทา่นและแผนสขุภาพของทา่นทีเ่กีย่วขอ้งกับเรือ่งรอ้งทกุขน์ี ้กรมฯ 
จะขอรับขอ้มลูนีโ้ดยตรงจากแผนสขุภาพของทา่นในฐานะเป็นสว่นหนึง่ของการสบืสวน 

5. หากทา่นไมไ่ดย้ืน่เรือ่งทางออนไลน ์โปรดสง่ทางไปรษณีย ์หรอืทางแฟกซส์ําหรับแบบฟอรม์ 
และเอกสารสนับสนุนใดๆ ของทา่น โดยสง่ไปที:่ 
Department of Managed Health Care Help Center 
980 9th Street, Suite 500 
Sacramento, CA 95814-2725 
แฟกซ:์ 916-255-5241 

สิง่ทีจ่ะเกดิข ึน้ตอ่ไป? 
Department จะพจิารณาวา่ กรณีของทา่นมคีณุสมบัตทิีจ่ะไดรั้บ IMR หรอืการรอ้งทกุข ์หรอืไม ่กรณีตา่งๆ 
จะมคีณุสมบตัไิดรั้บ IMR หากบรกิารสขุภาพลา่ชา้ ถกูปรับเปลีย่น หรอืถกูปฏเิสธ 
บนพืน้ฐานดา้นความจําเป็นทางการแพทย ์หรอืในฐานะเป็นการทดลอง/การวจัิย  
 
กรณีตา่งๆ ทีไ่มม่คีณุสมบตัสิําหรับ IMR จะไดรั้บการดําเนนิการผา่นขัน้ตอนการรอ้งทกุขส์ําหรับผูบ้รโิภค 
กรณีตา่งๆ เหลา่นีร้วมถงึประเด็นตา่งๆ เชน่ 
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การปฏเิสธบรกิารดแูลสขุภาพเนือ่งจากไมอ่ยูใ่นสทิธปิระโยชนท์ีคุ่ม้ครอง ขอ้ขดัแยง้ดา้นการชําระคา่สนิทดแทน 
การยกเลกิความคุม้ครอง คณุภาพการดแูล และคา่ใชจ้า่ยสําหรับคา่รับผดิชอบสว่นแรก/คา่ใชจ้า่ยทีต่อ้งชําระเอง  
กรมฯ จะสง่จดหมายถงึทา่นภายในเจ็ดวนัเพือ่แจง้ทา่นวา่ ท่านมคีณุสมบัตทิีจ่ะไดรั้บ IMR หรอืไม ่หากกรมฯ 
ตัดสนิวา่ คํารอ้งทกุขข์องทา่นอยูใ่นขา่ยทีจ่ะไดรั้บ IMR 
กรณีของทา่นก็จะถกูมอบหมายไปยังผูรั้บจา้งของรัฐซึง่จะเป็นผูดํ้าเนนิการตรวจสอบ 
ผูรั้บจา้งของรัฐยังมชีือ่เรยีกอกีวา่ องคก์ารตรวจสอบทางการแพทยท์ีเ่ป็นอสิระ 
ขอ้มลูทัง้หมดทีศ่นูยช์ว่ยเหลอืมทีีเ่กีย่วขอ้งกับคํารอ้งทกุขข์องทา่น รวมถงึ บันทกึทางการแพทยข์องทา่น 
จะไดรั้บการสง่ไปทีอ่งคก์ารตรวจสอบดังกลา่ว โดยปกตแิลว้ องคก์ารตรวจสอบจะทําการตดัสนิภายใน 45 วนั 
หรอืภายในเจ็ดวนัหากกรณีของทา่นเรง่ดว่น กรมฯ จะสง่จดหมายแจง้คําตดัสนิแกท่า่น 
 
หากกรมฯ ตัดสนิวา่ คํารอ้งทกุขข์องท่านควรไดรั้บการตรวจสอบผา่นกระบวนการรอ้งทกุขส์ําหรับผูบ้รโิภค 
จะมกีารออกคําตัดสนิเกีย่วกับประเด็นของทา่นภายใน 30 วัน ทัง้นี้ กรมฯ จะสง่จดหมายแจง้คําตัดสนิแกท่า่น 
กฎหมายวา่ดว้ยแนวทางปฏบิัตดิา้นขอ้มลู ปี 1977 (ประมวลกฎหมายพลเมอืงรัฐแคลฟิอรเ์นยี มาตรา 1798.17) 
กําหนดการบอกกลา่วตอ่ไปนี้ 

• กฎหมาย Knox-Keene Act ของรัฐแคลฟิอรเ์นยีใหอํ้านาจกรมฯ ในการกํากบัดแูลแผนสขุภาพ 
และสบืสวนคํารอ้งทกุขข์องสมาชกิแผนสขุภาพ 

• ศนูยช์ว่ยเหลอืของกรมฯ ใชข้อ้มลูสว่นบคุคลของทา่นในการสบืสวนปัญหาของทา่นกบัแผนสขุภาพของทา่น และจัดหา 
IMR ใหห้ากทา่นมคีณุสมบตัทิีจ่ะไดรั้บ 

• ทา่นใหข้อ้มลูนีแ้กก่รมฯ โดยสมคัรใจ ทา่นไมจํ่าเป็นตอ้งใหข้อ้มลูนี ้อยา่งไรกต็าม หากทา่นไมใ่ห ้ทางกรมฯ 
อาจไมส่ามารถสบืสวนเรือ่งรอ้งทขุกข์องทา่น หรอืจัดหา IMR ใหแ้กท่า่นได ้

• กรมฯ อาจแบง่ปันขอ้มลูสว่นบคุคลของทา่น เทา่ทีจํ่าเป็น กบัแผนสขุภาพ ผูใ้หบ้รกิาร 
และองคก์ารตรวจสอบซึง่เป็นผูท้ีดํ่าเนนิการ IMR 

• กรมฯ ยงัอาจแบง่ปันขอ้มลูของทา่นกบัหน่วยงานของรัฐบาลอืน่ๆ ตามทีก่ฎหมายกําหนด หรอือนุญาต 
• ทา่นมสีทิธทิีจ่ะดขูอ้มลูสว่นบคุคลของทา่น หากตอ้งการดขูอ้มลู 

โปรดตดิตอ่ผูป้ระสานงานดา้นคํารอ้งขอบนัทกึของกรมฯ, กรมการจัดการดแูลสขุภาพ, Office of Legal Services, 980 
9th Street Suite 500, Sacramento CA 95814-2725, หรอืโทร 916-322-6727 

 




