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करने के �लए अ�धकृत करता है। यह जानकार� देना वैकिल्पक है और IMR(आईएमआर) या �शकायत के �नणर्य को �कसी भी तर�के 
से प्रभा�वत नह�ं करता है।  
 
बोल� जाने वाल� प्राथ�मक भाषा :   

क्या आप चाहत ेह� �क हम आपसे आपक� प्राथ�मक भाषा म� सवंाद/ पत्राचार कर� ? हाँ    
 
नस्ल /प्रजा�त:  
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प्राथ�मक फोन  #   
 
अ�त�रक्त नंबर  #   
 
ई मेल पता    

 

 स्वास्थ्य देखभाल �नणर्य के �लए पावर ऑफ एटोन� या अन्य कानूनी दस्तावेज़ साथ म� संलग्न ह�। . 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IMR Application/Complaint Form Instruction Sheet 
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य�द आप कोई सवाल पूछना चाहत ेह� तो �वभाग म� 1-888-466-2219 या  TDD के �लए  1-877-688-9891 पर संपकर्  कर�। यह फोन 
सेवा मुफ्त है।  

 दायर करने से पहले: 

अ�धकतर मामल� म�,आपको �वभाग के पास Complaint (�शकायत) या अनुरोध दायर करने से पहले आपक� स्वास्थ्य योजना क� 
�शकायत या प�रवेदना प्र�क्रया को पढ़ ल�। आपक� स्वास्थ्य योजना आपको 30 �दन� म� या य�द आपक� समस्या अ�वलंब और 
आपके स्वास्थ्य के �लए गंभीर खतरा है तो 3 �दन� म� �नणर्य प्रदान करना चा�हए।  
य�द आपक� स्वास्थ्य योजना ने आपके उपचार के �लए प्रयोगात्मक/ अनुसंधानात्मक होने क� वजह से माना �कया है तो आपको 
IMR(आईएमआर) आवेदन से पहले आपक� स्वाथ्य योजना क� Complaint(�शकायत) या प�रवेदना प्र�क्रया क� आवश्यकता नह�ं 
है।  

आपको आपक� अपील के बाद स्वास्थ्य योजना के �ल�खत जवाब �मलने के छह मह�न� के भीतर IMR(आईएमआर) के �लए 
आवेदन कर देना चा�हए। य�द �कन्ह�ं �वशेष प�रिस्थ�तय� क� वजह से आप समय पर दायर नह�ं कर पत ेह� तो आप छह मह�न� 
के बाद भी आवेदन कर सकत ेह�। कृपया इस बात के प्र�त जागरूक रह� �क आप �कसी मुद्दे के कारण जो आपको 
IMR(आईएमआर) का पात्र बनाता हो के बावजूद आप �शकायत दायर नह�ं करने का �नणर्य लेत ेह� तो आप आपक� योजना के 
�खलाफ �कसी सेवा या उपचार िजसका अनुरोध आपने �कया है के �लए  कानूनी कारवाई के अनुसरण का अ�धकार आप छोड़ देत े
ह�।  

कैसे दायर कर� : 

1.  www.HealthHelp.ca.gov. पर ऑनलाइन दायर कर�।  [यह सबसे तज़े तर�का है।] 
 या 
 IMR(आईएमआर)आवेदन/Complaint Form(�शकायत प्रपत्र) बाहरेन और हस्ता�र कर�।  

2. Iय�द आप चाहत ेह� �क IMR(आईएमआर) या Complaint(�शकायत) भरने म� आपक� कोई सहायता करे तो  

‘Authorized Assistant Form.(अ�धकृत सहायक प्रपत्र)’ भर�। आपको और आपके अ�धकृत सहायक को प्रपत्र पर हस्ता�र 
करने ह�गे।   

3. य�द आपके पास नेटवकर्  प्रदाताओं के अलावा �कसी प्रदाता द्वारा �दये गए �च�कत्सक�य �रकाडर् ह� तो कृपया उन्ह� भी 
आपक�  IMR Application(आईएमआर आवेदन)/Complaint Form(�शकायत प्रपत्र) शा�मल कर�। आपक� योजना नेटवकर्  
प्रदाताओं से �च�कत्सक�य �रकाडर् प्रदान करेगी।  

4. आप आपके अनुरोध को प्रमा�णत करने वाले अन्य दस्तावेज़ भी लगा सकत ेह�। हालां�क, इस �शकायत से संबिन्धत 
�कसी भी दस्तावेज़ या पत्राचार जो आपके और आपक� योजना के बीच हुआ हो को प्रदान करने क� आवश्यकता नह�ं है। 
�वभाग इस जानकार� को इस जांच के �कस्से के रूप म� सीधे आपक� योजना से ले लेगा।  

5. य�द आप ऑनलाइन आवेदन नह� ंकर रह� ह� तो कृपया आपके प्रपत्र को पुिष्ट करने वाले दस्तावेज़� के साथ यहाँ फैक्स 
या मेल कर� :  

Department of Managed Health Care (प्रबं�धत स्वास्थ्य देखभाल �वभाग) सहायता क� द्र ) 
980 9th Street, Suite 500 
Sacramento, CA  95814-2725 
FAX:  916-255-5241 

इसके बाद क्या होगा? 
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�वभाग �नधार्�रत करेगा �क आपका मामला आईएमआर(आईएमआर) या Complaint (�शकायत) का पात्र है या नह�ं। मामले 
IMR(आईएमआर) के �लए चय�नत होत ेह� य�द स्वास्थ्य देखभाल सेवाओं म� �च�कत्सक�य आवश्यकता या 
प्रयोगात्मक/अनुसंधानात्मक आधार पर �वलंब,बदलाव,या अस्वीकृ�त द� गई हो।   
 
 मामले जो IMR(आईएमआर) के �लए चय�नत नह�ं होत ेह� उनका संसाधन उपभोक्ता �शकायत प्र�क्रया द्वारा �कया जाता है।इन 
मामल� म� ऐसे मुद्द ेशा�मल होत ेह� जैसे - स्वास्थ्य देखभाल सेवा का कवर लाभ न होना, दावे के भुगतान म� तकरार,कवरेज का 
�नरस्तीकरण,देखभाल क� गुणवत्ता और कटौती योग्य/ ग्राहक द्वारा �कया फुटकर व्यय ।    

�वभाग आपको सात �दन� के भीतर एक पत्र भेजेगा िजसम� बताया जाएगा �क IMR(आईएमआर) के �लए चय�नत हुए ह� या नह�ं। 
य�द �वभाग �नणर्य लेता है �क आपक� Complaint(�शकायत) IMR(आईएमआर) के �लए चय�नत है तो आपके मामले को राज्य के 
सं�वदाकार के सुपुदर् �कया जाएगा को उसक� समी�ा करेगा। राज्य के सं�वदाकार को Independent Medical Review Organization 

(स्वतंत्र �च�कत्सक�य समी�ा संगठन).  सभी जानकार� जो सहायता क� द्र ने आपक� Complaint(�शकायत) से सम्बद्ध क� है िजसम� 
आपके �च�कत्सक�य �रकाडर् शा�मल ह� को समी�ा संगठन को भेजा जाएगा। समी�ा संगठन आम तौर पर 45 �दन� के भीतर या 
अत्यावश्यक मामल� म� सात �दन� के भीतर �नणर्य ले लेता है। �वभाग �नणर्य क� जानकार� का पत्र आपको भेजेगा।  
 
य�द �वभाग �नणर्य लेता है �क आपक� Complaint(�शकायत) क� समी�ा उपभोक्ता �शकायत प्र�क्रया द्वारा होनी चा�हए तो आपके 
मामले पर �नणर्य 30 �दन� के भीतर �लया जाएगा। �वभाग �नणर्य के बारे म� आपको पत्र द्वारा बताएगा।  

The Information Practices Act of 1977(जानकार� प्रथा �नयम 1977) (California Civil Code Section 1798.17) (कै�लफो�नर्या 
�स�वल कोड धारा 1798.17) �नम्न सूचना आवश्यक है।  

• कै�लफो�नर्या का Knox-Keene कानून �वभाग को स्वास्थ्य योजनाओं के �नयमन और स्वास्थ्य योजना सदस्य� द्वारा क� गई 
�शकायत� क� जांच के �लए प्रा�धकृत करता है।  

• �वभाग का सहायता क� द्र आपक� �नजी जानकार� को आपक� योजना क� समस्या क� जांच हेतु उपयोग करता है और आपके पात्र 
होने पर आपको IMR(आईएमआर) प्रदान करने के �लए करता है।  

• आप �वभाग को यह जानकार� स्वेच्छा से देत ेह�। आपको यह जानकार� देना आवश्यक नह�ं है। हालां�क, य�द आप नह�ं देत ेह� 
तो �वभाग आपक� �शकायत क� जांच नह�ं कर सकता है और आपको IMR(आईएमआर) भी प्रदान नह�ं कर सकता है।  

• �वभाग आपक� �नजी जानकार� को आवश्यकता के अनुसार योजना, प्रदाताओं और समी�ा करने वाला संगठन जो IMR 
(आईएमआर) आयोिजत करता है के साथ साझा कर सकता है।  

• �वभाग आपक� जानकार� को कानून द्वारा आवश्यक या मान्य होने पर अन्य सरकार� एज��सय� से भी साझा कर सकता है।  

• आपको आपक� �नजी जानकार� को देखने का अ�धकार है। ऐसा करने के �लए, संपकर्  कर� - Department’s Records Request 

Coordinator(�वभागीय �रकाडर् अनुरोध समन्वयक), Department of Managed Health Care(प्रबं�धत स्वास्थ्य देखभाल �वभाग), 
Office of Legal Services(कानूनी सेवा कायार्लय), 980 9th Street Suite 500, Sacramento CA  95814-2725, या इस नंबर पर 
फोन कर�  916-322-6727।  

 




