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• Tôi báo cáo và giải quyết vấn đề bằng cách nào?
• Phòng Dịch Vụ Khách Hàng có thể giúp gì cho tôi?
• Tôi có thể tham gia với tư cách là hội viên bằng cách nào?
• Tôi có thể duy trì tư cách hội đủ điều kiện và cập nhật 

thông tin liên lạc của mình bằng cách nào?

Các số điện thoại quan trọng
Những từ ngữ cần biết
Lưu ý



Cảm ơn quý vị đã tham 
gia Santa Clara Family 
Health Plan! 
Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) là chương trình bảo hiểm sức 
khỏe dành cho những người có Medi-Cal. SCFHP hợp tác với nhà cung 
cấp dịch vụ của quý vị để giúp quý vị nhận các dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe mà quý vị cần. 

Hướng Dẫn Dành Cho Hội Viên Mới này cung cấp thông tin tổng quan 
về bảo hiểm Medi-Cal của quý vị thông qua SCFHP. Hướng dẫn này sẽ 
giúp quý vị hiểu rõ các quyền lợi và dịch vụ của mình, người cần liên hệ 
khi quý vị cần giúp đỡ và các nguồn lực có sẵn cho quý vị.

*Các từ in nghiêng được định nghĩa trong phần “Những từ ngữ cần biết”.



Bắt đầu với tư cách là hội viên
Sử dụng thẻ ID SCFHP của quý vị

Chọn nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chính (PCP) của quý vị

Là hội viên của SCFHP, quý vị sẽ nhận được thẻ ID. Quý vị phải trình thẻ ID và Thẻ Nhận Dạng 
Quyền Lợi (Benefits Identification Card, BIC) Medi-Cal của mình khi nhận bất kỳ dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe hoặc toa thuốc nào. Hãy luôn mang theo tất cả các thẻ bảo hiểm y tế của quý vị. 
Thẻ ID của quý vị chứa những thông tin quan trọng dành cho các nhà cung cấp dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe của quý vị. 

Bác sĩ riêng của quý vị, hay còn được gọi là nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chính hoặc PCP, 
đóng vai trò rất quan trọng. PCP sẽ giúp quý vị nhận được các dịch vụ chăm sóc y tế mà quý 
vị cần. Quý vị phải chọn một PCP trong vòng 30 ngày kể từ ngày tham gia SCFHP. Nếu quý vị 
không chọn PCP, SCFHP sẽ chọn một PCP cho quý vị.

Nếu quý vị có câu hỏi hoặc cần biết thêm thông tin về việc lựa chọn PCP, hãy xem Chương 
3 – “Nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chính (PCP)” trong Sổ Tay Hội Viên hoặc gọi điện tới 
Phòng Dịch Vụ Khách Hàng.

Trên trang web của chúng tôi, có hai cách để 
tìm một PCP sẽ chấp nhận bệnh nhân mới: 
• Công cụ “Tìm Kiếm Bác Sĩ” 
• Danh Mục Nhà Cung Cấp

Để lựa chọn: 
• Hãy đăng nhập vào cổng thông tin hội 

viên mySCFHP
• Hãy gọi tới Phòng Dịch Vụ Khách Hàng

Phòng Dịch Vụ Khách Hàng | 1-800-260-2055 (TTY: 711) | Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ 30 phút sáng đến 5 giờ chiều.

Thẻ ID của quý vị cũng có những thông tin 
hữu ích cho quý vị, bao gồm: 
• Số ID hội viên, tên, ngày sinh và ngôn 

ngữ ưu tiên của quý vị
• Tên bác sĩ hoặc tên phòng khám, số điện 

thoại và/hoặc tên mạng lưới của quý vị

• Số điện thoại của đường dây y tá tư vấn 
24 giờ

• Số điện thoại Medi-Cal Rx
• Số điện thoại Phòng Dịch Vụ Khách Hàng 

của SCFHP

Vui lòng bảo đảm rằng thông tin trên thẻ ID của quý vị là chính xác. Nếu thông tin không chính 
xác, hãy gọi tới Phòng Dịch Vụ Khách Hàng của SCFHP. Nếu quý vị không nhận được thẻ ID 
hoặc nếu quý vị làm mất thẻ ID của mình, quý vị có thể yêu cầu thẻ mới thông qua cổng thông 
tin hội viên mySCFHP hoặc gọi điện tới Phòng Dịch Vụ Khách Hàng. Quý vị có thể yêu cầu thẻ 
BIC mới thông qua Cơ Quan Dịch Vụ Xã Hội Quận Santa Clara (County of Santa Clara Social 
Services Agency) theo số 1-408-758-3800 (TTY 1-408-758-3822).
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Những tài liệu này được đăng tải trực tuyến tại: www.scfhp.com/healthcare-plans/medi-cal/
forms-documents/ hoặc gọi điện tới Phòng Dịch Vụ Khách Hàng.

Để biết các loại thuốc được đài thọ của quý vị, hãy tải Danh Sách Thuốc Theo Hợp Đồng 
Medi-Cal Rx tại www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/cdl.

Nhận dịch vụ thăm khám sức khỏe

Xem xét các tài liệu dành cho hội viên của quý vị

Đăng ký tài khoản trên cổng thông tin hội viên mySCFHP

Điền vào (các) mẫu trong bộ hồ sơ hội viên mới của quý vị

Sau khi quý vị đã chọn PCP của mình, hãy lên lịch Đánh Giá Sức Khỏe Ban Đầu (Initial Health 
Assessment, IHA) ngay. Đây là cách tuyệt vời để gặp gỡ PCP của quý vị và cho phép PCP tìm 
hiểu về quý vị và tiền sử sức khỏe của quý vị. Chúng tôi đài thọ toàn bộ chi phí khám sức khỏe! 

Để tìm hiểu thêm về bảo hiểm của quý vị thông qua SCFHP, hãy tham khảo các tài liệu dành 
cho hội viên sau:

Truy cập www.member.scfhp.com để đăng ký tài khoản trên cổng thông tin hội viên của quý vị! 
Để đăng ký, quý vị sẽ cần có thông tin từ thẻ ID hội viên SCFHP của mình. Quý vị sẽ có thể:

• Sổ Tay Hội Viên • Danh Mục Nhà Cung Cấp

• Xem các quyền lợi và tóm tắt về chương 
trình bảo hiểm sức khỏe của quý vị

• Yêu cầu cấp thẻ ID mới
• In thẻ ID tạm thời
• Xem hoặc thay đổi nhà cung cấp dịch vụ 

chăm sóc chính của quý vị

Mẫu thông tin sức khỏe (Health 
Information Form, HIF)
HIF là mẫu mà quý vị cần điền khi 
quý vị mới tham gia chương trình sức 
khỏe Medi-Cal. SCFHP sẽ sử dụng 
mẫu này để bảo đảm quý vị nhận 
được sự chăm sóc cần thiết.

Đánh Giá Rủi Ro Về Sức Khỏe (Health Risk 
Assessment, HRA)
Đối với những hội viên là người cao tuổi hoặc bị 
khuyết tật, HRA đặt câu hỏi về sức khỏe thể chất 
và tinh thần tổng quát. HRA sẽ cung cấp thông tin 
để xây dựng kế hoạch chăm sóc cá nhân của quý vị 
để quý vị có thể chia sẻ với người chăm sóc và các 
nhà cung cấp của mình.

• Danh Mục Thuốc

• Tìm nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe trong mạng lưới

• Yêu cầu đưa đón đến các buổi hẹn thăm 
khám y khoa

• Đăng ký tham gia các lớp giáo dục sức 
khỏe

Nếu quý vị có bất kỳ thắc mắc nào hoặc cần giúp điền mẫu này, hãy gọi điện tới Phòng Dịch Vụ 
Khách Hàng.
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Cách thức và nơi nhận dịch vụ 
chăm sóc
Mạng lưới nhà cung cấp là gì?

How can I see which providers 
are in an SCFHP network? 

Mạng lưới nhà cung cấp là đội ngũ các bác sĩ, bệnh viện và các nhà cung cấp khác làm việc 
với SCFHP để điều phối việc chăm sóc của quý vị. Quý vị sẽ sử dụng nhà cung cấp trong 
mạng lưới SCFHP của quý vị cho các nhu cầu về chăm sóc sức khỏe. Mỗi PCP làm việc với 
một số bác sĩ chuyên khoa và bệnh viện nhất định. Khi quý vị chọn một PCP, quý vị cũng đang 
chọn sử dụng các bác sĩ chuyên khoa và bệnh viện làm việc với bác sĩ đó. Chúng tôi gọi đó là 
một “mạng lưới.” Quý vị sẽ tìm thấy mạng lưới của từng bác sĩ được liệt kê trong Danh Bạ Nhà 
Cung Cấp của SCFHP theo tên của họ trong danh sách đầy đủ theo thành phố. 

SCFHP có các mạng lưới sau: 

• Hãy sử dụng công cụ “Tìm Kiếm Bác Sĩ” của SCFHP tại www.
scfhp.com/for-members/find-a-doctor. Quý vị có thể tìm kiếm 
các nhà cung cấp trong mạng lưới theo địa điểm, loại nhà cung 
cấp, giới tính, ngôn ngữ sử dụng, v.v. Danh sách cũng bao gồm 
thông tin liên hệ của nhà cung cấp, chuyên khoa của nhà cung 
cấp và thông tin về việc nhà cung cấp có chấp nhận bệnh nhân 
mới không.

• Hãy sử dụng Danh Bạ Nhà Cung Cấp hiện có tại www.scfhp.com.

Các nhà cung cấp tại Kaiser và Palo Alto Medical 
Foundation (PAMF) hiện không tiếp nhận bệnh nhân 
SCFHP mới. Để biết thêm thông tin về việc chọn Kaiser 
hoặc PAMF làm PCP của quý vị, hãy xem Chương 3 - 
“Chọn nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chính” trong Sổ 
Tay Hội Viên.

• SCFHP Direct
• Kaiser Permanente
• Palo Alto Medical Foundation
• Physicians Medical Group of San Jose
• Premier Care of Northern California
• VHP Network và các phòng khám liên kết 

và Phòng Khám Cộng Đồng của họ

Nếu quý vị không chắc 
về việc quý vị cần dịch 
vụ chăm sóc nào hoặc 
có thắc mắc về dịch 
vụ chăm sóc của mình, 
quý vị có thể gọi điện 
cho PCP của mình hoặc 
Đường Dây Y Tá Tư Vấn.
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Loại 
 dịch vụ

Người mà quý 
vị cần liên lạc  
hoặc đến thăm 
khám

Dịch vụ quý vị có thể nhận được

Chăm sóc 
định kỳ

Nhà cung cấp 
dịch vụ chăm 
sóc chính (PCP)

Các dịch vụ cần thiết về mặt y tế và chăm sóc phòng ngừa:
• Khám sức khỏe định kỳ
• Tiêm chủng
• Điều trị
• Thuốc theo toa
• Tư vấn y tế

Chăm sóc 
khẩn cấp

PCP – Gọi cho 
PCP của quý 
vị hoặc Đường 
Dây Y Tá Tư Vấn 
(Nurse Advice 
Line) trước khi 
đến cơ sở chăm 
sóc khẩn cấp.

Dịch vụ chăm sóc quý vị nhận cho bệnh, thương tích hoặc 
tình trạng bất ngờ mà không phải là trường hợp cấp cứu, 
nhưng cũng cần chăm sóc ngay lập tức. Quý vị không cần 
sự cho phép trước để nhận được dịch vụ chăm sóc này. Các 
ví dụ bao gồm:
• Cảm lạnh
• Đau họng
• Sốt

Chăm sóc 
cấp cứu

Đối với chăm 
sóc cấp cứu, 
hãy gọi 911 
hoặc đến phòng 
cấp cứu (ER) 
gần nhất.

Chăm sóc cấp cứu là chăm sóc dành cho các tình, trạng y 
tế đe dọa đến tính mạng. Đó là những tình trạng sức khỏe 
y tế hoặc tâm thần có các triệu chứng nghiêm trọng mà 
nếu không được chăm sóc ngay có thể đặt sức khỏe của 
quý vị hoặc sức khỏe của thai nhi vào tình trạng nguy hiểm 
nghiêm trọng, gây suy giảm chức năng cơ thể hoặc khiến 
một bộ phân hoặc cơ quan của cơ thể không hoạt động 
bình thường. Quý vị không cần sự cho phép trước để nhận 
được dịch vụ chăm sóc này.  
Các ví dụ bao gồm:
• Chuyển dạ
• Gãy xương
• Đau dữ dội
• Đau tai
• Bong gân

Không đến ER (Phòng Cấp Cứu) để nhận dịch vụ chăm 
sóc định kỳ.

Tôi nhận dịch vụ chăm sóc ở đâu?

SCFHP luôn sẵn sàng để bảo đảm quý vị được chăm sóc kịp thời. Để biết thêm thông tin về 
thời gian quý vị có thể đặt lịch hẹn, hãy đọc phần “Khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc kịp 
thời” trong Sổ Tay Hội Viên. Nếu quý vị cần trợ giúp đặt lịch hẹn, hãy gọi điện tới Phòng Dịch 
Vụ Khách Hàng theo số 1-800-260-2055 (TTY: 711).

• Đau tai
• Bong gân
• Dịch vụ thai sản

• Giấy giới thiệu đến các bác 
sĩ chuyên khoa, nếu cần

• Yêu cầu chụp X-quang, 
chụp quang tuyến vú và xét 
nghiệm, nếu cần

• Dịch vụ thai sản
• Đau ngực
• Các tình trạng cấp cứu tâm 

thần, như trầm cảm nặng hoặc 
có ý nghĩ tự tử
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Đường Dây Y Tá Tư Vấn là gì?
The SCFHP Nurse Advice Line is a phone line that you can call 
24/7, at no cost, to speak with a licensed health care professional 
about medical or behavioral health advice. 

Một chuyên gia chăm sóc sức khỏe có thể giúp quý vị: 

Hướng dẫn tự chăm sóc tại nhà

Những việc cần làm nếu quý vị cần chăm sóc và văn 
phòng của nhà cung cấp chăm sóc sức khỏe đóng cửa

Tư vấn về việc quý vị có cần được chăm sóc y tế hay 
không

Cách thức và nơi nhận dịch vụ chăm sóc

Kết nối với bác sĩ chăm sóc sức khỏe từ xa. Sau khi 
được y tá lựa chọn điều trị theo tình trạng, bác sĩ có 
thể thảo luận về các triệu chứng của quý vị và đề xuất 
phương án điều trị, tất cả đều được thực hiện tại nhà

Nếu quý vị có thắc 
mắc về dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe, hãy gọi 
đến Đường Dây Y Tá 
Tư Vấn:
1-877-509-0294. 
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Khi quý vị chọn một PCP, quý 
vị cũng sẽ chọn bệnh viện mà 
quý vị có thể đến nhận chăm 
sóc. Trong trường hợp cấp 
cứu, quý vị có thể đến bất kỳ 
bệnh viện hoặc phòng cấp 
cứu nào.

PCP của quý vị sẽ kê toa 
thuốc khi quý vị cần. Bác sĩ 

của quý vị có thể gửi toa 
thuốc của quý vị đến một 

Nhà thuốc Medi-Cal Rx do 
quý vị chọn. 

Nếu PCP của quý vị không làm việc và 
quý vị muốn được chăm sóc cho các vấn 
đề y tế đơn giản hoặc nếu quý vị không 

chắc mình cần dịch vụ chăm sóc nào, hãy 
gọi số 1-877-509-0294.

Quý vị sẽ cần giấy giới thiệu từ PCP của 
mình để thăm khám với các nhà cung cấp 

khác. Với một số loại chăm sóc hoặc dịch vụ, 
PCP của quý vị hoặc bác sĩ chuyên khoa sẽ 
cần yêu cầu cho phép trước khi quý vị nhận 
dịch vụ chăm sóc đó. Đây được gọi là phê 

duyệt trước hoặc sự cho phép trước. 

Bác Sĩ Chuyên Khoa

Bệnh ViệnNhà Thuốc

Đường Dây Y Tá Tư Vấn 24/7
PCP của quý vị sẽ giới thiệu quý vị 
đến một bác sĩ chuyên khoa mà họ 
làm việc cùng nếu quý vị cần điều trị 
cho một vấn đề cụ thể hoặc để lấy ý 
kiến thứ hai.

?!

•••

Nhà Cung Cấp Dịch Vụ Chăm Sóc Chính (PCP)
PCP là người quý vị cần liên lạc đầu tiên để được 
chăm sóc  định kỳ, chăm sóc khẩn cấp và các nhu 

cầu không phải cấp cứu. 

Mạng lưới SCFHP của tôi bao gồm những ai?
Mạng lưới chăm sóc của quý vị bao gồm PCP của quý vị và các bác sĩ chuyên 

khoa và bệnh viện phối hợp để cung cấp dịch vụ chăm sóc cho quý vị. 
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Xem Sổ Tay Hội Viên để biết 
danh sách đầy đủ các dịch vụ 
được đài thọ và những dịch vụ 
này bao gồm những gì.

Các quyền lợi và dịch vụ

Các Quyền Lợi

Các dịch vụ được đài thọ của quý vị sẽ được cung cấp miễn phí dành cho quý vị 
miễn là chúng cần thiết về mặt y tế và được cung cấp bởi nhà cung cấp trong mạng 
lưới.

• Chăm sóc sức khỏe hành vi
• Thăm khám bác sĩ
• Các dịch vụ cấp cứu
• Giáo dục sức khỏe—Các dịch vụ được thiết kế để hỗ trợ hội viên có cuộc sống 

lành mạnh hơn và các chương trình bao gồm: 
- Chương Trình Ngăn Ngừa Bệnh Tiểu Đường
- Tự Kiểm Soát Bệnh Mãn Tính
- Tư vấn và hỗ trợ
- Giáo dục tiền sản
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.scfhp.com/for-members/health-
education/

• Nằm viện
• Các dịch vụ xét nghiệm và chụp X-quang
• Các dịch vụ và hỗ trợ dài hạn
• Thuốc theo toa
• Chăm sóc phòng ngừa
• Dịch vụ đưa đón—Những chuyến đi khứ hồi không giới hạn  

hoàn toàn miễn phí cho các quyền lợi Medi-Cal được đài thọ
• Nhãn khoa
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Nhãn khoa

Thuốc theo toa

Nha khoa

Tìm một nhà cung cấp tại www.vsp.com hoặc bằng cách gọi điện tới Phòng Dịch Vụ Khách 
Hàng VSP theo số 1-800-877-7195 (TTY: 1-800-428-4833).

Phúc lợi thuốc theo toa sẽ được cung cấp trực tiếp thông qua Medi-Cal Rx. Bác sĩ của quý 
vị có thể gửi toa thuốc của quý vị đến một nhà thuốc Medi-Cal Rx do quý vị chọn. Quý vị 
có thể tìm Nhà thuốc Medi-Cal Rx tại www.medi-calrx.dhcs.ca.gov.

Tìm một nhà cung cấp tại www.smilecalifornia.org/ hoặc bằng cách gọi đến Đường 
Dây Dịch Vụ Khách Hàng của Medi-Cal Dental theo số 1-800-322-6384.

Tôi có thể tiếp cận các quyền lợi nhãn khoa, 
thuốc theo toa, và nha khoa bằng cách nào?

Để tìm nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc nhãn 
khoa hoặc nhà thuốc, hãy sử dụng công cụ 
“Tìm Kiếm Bác Sĩ” của SCFHP hoặc Danh Bạ 
Nhà Cung Cấp.
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Những điều quý vị cần biết
Tôi có phải thanh toán cho SCFHP Medi-Cal 
không? 

SCFHP có cung cấp dịch vụ thông dịch không?

Tôi đặt lịch hẹn đưa đón bằng cách nào?

Tôi chọn người đại diện cho mình bằng cách nào? 

Đối với hầu hết các hội viên SCFHP, không có phí bảo hiểm, không có khoản đồng thanh toán 
và không có chi phí tự trả. Những hội viên đủ điều kiện tham gia Medi-Cal thông qua Chương 
Trình Bảo Hiểm Sức Khỏe Trẻ Em của Quận (County Children’s Health Insurance Program, 
CCHIP) và những hội viên đủ điều kiện thông qua Chương Trình Medi-Cal cho Gia Đình có thể 
có phí bảo hiểm và khoản đồng thanh toán hàng tháng.

Có, SCFHP cung cấp các dịch vụ thông dịch miễn phí cho những người không nói Tiếng Anh 
hoặc những người cần thông dịch viên Ngôn Ngữ Ký Hiệu Hoa Kỳ. Hãy gọi điện tới Phòng 
Dịch Vụ Khách Hàng để đặt lịch nhận dịch vụ thông dịch. Quý vị có thể đặt lịch nhận dịch vụ 
thông dịch qua điện thoại bất kỳ lúc nào và không cần thông báo trước. Thông dịch viên trực 
tiếp tại cuộc hẹn với bác sĩ của quý vị yêu cầu thông báo trước 72 giờ.

SCFHP cung cấp dịch vụ đưa đón miễn phí đến các buổi hẹn khám y tế và nhận dịch vụ. Hãy đặt 
lịch đưa đón thông qua cổng thông tin dành cho hội viên mySCFHP tại www.member.scfhp.com 
hoặc gọi điện tới Phòng Dịch Vụ Khách Hàng.

Phải đặt lịch đưa đón trước ngày hẹn thăm khám:

Nếu quý vị muốn chọn một người bạn, người thân, hoặc người khác làm người đại diện của 
quý vị để liên lạc với SCFHP, quý vị sẽ phải điền thông tin vào Biểu Người Đại Diện Được Ủy 
Quyền (Authorized Representative Form, ARF). Có thể tìm mẫu tại www.scfhp.com hoặc gọi 
điện tới Phòng Dịch Vụ Khách Hàng.

• Dịch vụ đưa đón không liên quan đến y tế (Non-medical transportation, NMT) cần báo 
trước 3 ngày làm việc.

• Dịch vụ đưa đón y tế không khẩn cấp (Non-emergency medical transportation, NMT) cần 
báo trước 5 ngày làm việc.

Hãy tham khảo các phần “Dịch vụ đưa đón y tế không khẩn cấp và dịch vụ đưa đó không liên 
quan đến y tế” trong Chương 4 của Sổ Tay Hội Viên để biết thêm thông tin. 

Phòng Dịch Vụ Khách Hàng | 1-800-260-2055 (TTY: 711) | Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ 30 phút sáng đến 5 giờ chiều.12



Tôi có thể tham gia với tư cách là hội viên 
bằng cách nào?
SCFHP có một đội ngũ được gọi là Ban Tư Vấn Người Tiêu Dùng (Consumer Advisory 
Committee, CAC). Nhóm này gồm các đại diện, bao gồm nhưng không giới hạn: 

Tôi có thể duy trì tư cách hội đủ và cập nhật 
thông tin liên lạc của mình bằng cách nào?

Nhóm trao đổi về cách cải thiện các chính 
sách của SCFHP, những điều đang diễn ra tốt 
đẹp và cách SCFHP có thể cải thiện. 

CAC hoạt động với tư cách là nguồn cung 
cấp thông tin và tư vấn cho SCFHP. Nếu quý 
vị muốn trở thành hội viên của nhóm này, 
hãy gọi điện tới Phòng Dịch Vụ Khách Hàng.

• Các hội viên SCFHP
• Phụ huynh hoặc người giám hộ hợp pháp của 

hội viên SCFHP
• Những người ủng hộ và các nhà cung cấp làm 

việc cho tổ chức cộng đồng phục vụ hội viên 
của SCFHP

• Các chuyên gia chăm sóc sức khỏe chăm sóc 
cho hội viên của SCFHP

Để duy trì bảo hiểm chăm sóc sức khỏe với tư cách là hội viên của SCFHP, quý vị cần giữ cho 
các quyền lợi Medi-Cal của mình vẫn có hiệu lực. Tất cả mọi người phải gia hạn các quyền lợi 
của họ hàng năm. Cơ Quan Dịch Vụ Xã Hội Quận Santa Clara có thể hoàn thành một số yêu 
cầu gia hạn tự động hoặc họ có thể gửi cho quý vị biểu mẫu xin gia hạn Medi-Cal. Hãy đảm 
bảo hoàn thành bất kỳ biểu mẫu nào mà quý vị nhận được từ Cơ Quan Dịch Vụ Xã Hội Quận 
Santa Clara. Nếu quý vị thay đổi thông tin liên lạc, như địa chỉ hoặc số điện thoại, hãy thông 
báo cho Phòng Dịch Vụ Khách Hàng của SCFHP. Quý vị cũng cần báo cả cho Cơ Quan Dịch 
Vụ Xã Hội của Quận Santa Clara và Cơ Quan Quản Lý An Sinh Xã Hội. Để biết thông tin liên 
lạc, hãy xem trang 15.

Tôi báo cáo và giải quyết vấn đề bằng cách nào?
Chúng tôi mong muốn trở thành một chương trình bảo hiểm y tế tốt nhất có thể. Nếu 
quý vị có thắc mắc hoặc cần sự trợ giúp, chúng tôi sẵn sàng phục vụ quý vị. Hãy liên hệ 
với chúng tôi bằng cách gọi điện tới Phòng Dịch Vụ Khách Hàng, gửi thư hoặc truy cập 
www.scfhp.com/for-members/grievance-and-appeal-process/.
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Trả lời các thắc mắc về chương trình sức khỏe và các dịch vụ được đài thọ của quý vị
Lựa chọn và thay đổi nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chính (PCP)
Cho quý vị biết nơi cần đến để nhận dịch vụ chăm sóc mà quý vị cần
Cung cấp các dịch vụ thông dịch nếu quý vị không nói Tiếng Anh
Cung cấp thông tin bằng các ngôn ngữ và định dạng khác
Đặt lịch đưa đón đến các buổi hẹn thăm khám
Nếu quý vị nhận được hóa đơn
Hãy khiếu nại

Phòng Dịch Vụ Khách Hàng có thể giúp gì 
cho tôi?

Dịch vụ hỗ trợ qua điện thoại

Phòng Dịch Vụ Khách Hàng của SCFHP luôn sẵn 
sàng trợ giúp quý vị

Dịch vụ hỗ trợ trực tiếp

Điện Thoại: 1-800-260-2055
TTY: 711
Giờ làm việc: 8 giờ 30 phút sáng - 5 giờ chiều, Thứ Hai đến Thứ Sáu

Văn Phòng Chính của SCFHP
6201 San Ignacio Ave, San Jose, CA 95119 
Giờ làm việc: 8 giờ 30 phút sáng - 5 giờ chiều, Thứ Hai đến Thứ Sáu

SCFHP Blanca Alvarado Community Resource Center
408 North Capitol Ave, San Jose, CA 95127 
Giờ làm việc: 8 giờ 30 phút sáng - 5 giờ chiều, Thứ Hai đến Thứ Sáu
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Các số điện thoại quan trọng
Tên cơ quan Số điện thoại Giờ làm việc

Phòng Dịch Vụ Khách 
Hàng của SCFHP
www.scfhp.com

1-800-260-2055
(TTY: 711)

8 giờ 30 sáng đến  
5 giờ chiều.
Thứ Hai – Thứ Sáu

Đường Dây Y Tá Tư 
Vấn của SCFHP

1-877-509-0294
(TTY: 711)

24 giờ mỗi ngày
7 ngày một tuần

Bộ Phận Quản Lý Hồ 
Sơ của SCFHP

1-877-590-8999 
(TTY: 711)

8 giờ 30 sáng đến  
5 giờ chiều.
Thứ Hai – Thứ Sáu

Nhà Cung Cấp Dịch Vụ 
Nhãn Khoa (VSP)
www.vsp.com

1-800-877-7195
(TTY: 1-800-428-4833)

5 giờ sáng đến 8 giờ tối.
Thứ Hai – Thứ Sáu,  
và 7 giờ sáng đến 8 giờ tối. 
Thứ Bảy và Chủ Nhật

Cơ Quan Dịch Vụ Xã Hội Quận  
Santa Clara 
www.MyBenefitsCalWIN.org

1-877-96-BENEFITS 
(1-877-962-3633) hoặc 
1-408-758-3800
(TTY: 1-408-758-3822)

8 giờ sáng đến 5 giờ chiều.
Thứ Hai – Thứ Sáu

Sở Quản Lý An Sinh Xã Hội
www.ssa.gov

1-800-772-1213
(TTY: 1-800-325-0778)

8 giờ sáng đến 7 giờ chiều, 
từ Thứ Hai – Thứ Sáu

Dịch Vụ Sức Khỏe 
Tâm Thần Quận
www.sccgov.org/sites/bhd 

1-800-704-0900 24 giờ mỗi ngày
7 ngày một tuần

Medi-Cal Dental
www.smilecalifornia.org

1-800-322-6384 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều.
Thứ Hai – Thứ Sáu
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Thông tin sức khỏe của tôi
Mạng lưới:

PCP:

Nhà Thuốc:

Bác Sĩ Chuyên Khoa
Tên:

Tên:

Tên:

Tên:

Tên:

Thuốc: 

Bất kỳ ai khác giúp chăm sóc cho tôi:

Loại:

Loại:

Loại:

Loại:

Loại:
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Từ ngữ quan trọng cần biết
Kháng Cáo: Yêu cầu từ hội viên với SCFHP 
để xem xét và thay đổi một quyết định mà 
chúng tôi đã đưa ra về việc đài thọ cho 
một dịch vụ được yêu cầu.

Các quyền lợi: Các dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe và thuốc men được đài thọ theo 
SCFHP và Medi-Cal

Khoản đồng thanh toán: Khoản thanh toán 
mà quý vị chi trả, thường vào thời điểm 
nhận dịch vụ, ngoài khoản thanh toán của 
hãng bảo hiểm.

Than phiền: Bằng lời nói hoặc văn bản, hội 
viên cho biết sự không hài lòng về SCFHP, 
một nhà cung cấp hoặc chất lượng chăm 
sóc hay dịch vụ được cung cấp. Khiếu nại 
cũng tương tự như than phiền.

Mạng lưới: Nhóm các bác sĩ, phòng khám, 
bệnh viện và nhà cung cấp khác có hợp đồng 
với SCFHP để cung cấp dịch vụ chăm sóc.

Phê duyệt trước (hoặc sự cho phép trước): 
PCP của quý vị có thể cần nhận được phê 
duyệt từ SCFHP hoặc mạng lưới của quý vị 
trước khi quý vị nhận các dịch vụ nhất định. 
SCFHP hoặc mạng lưới của quý vị sẽ chỉ 
phê duyệt các dịch vụ mà quý vị cần. SCFHP 
hoặc mạng lưới của quý vị sẽ không phê 
duyệt các dịch vụ của nhà cung cấp không 
tham gia nếu SCFHP hoặc mạng lưới của 
quý vị tin rằng quý vị có thể nhận các dịch 
vụ tương tự hoặc phù hợp hơn thông qua 
các nhà cung cấp của SCFHP. Giấy giới thiệu 
không phải là sự phê duyệt. Quý vị phải nhận 
được phê duyệt từ SCFHP hoặc mạng lưới 
của quý vị.

Phí bảo hiểm: Số tiền đóng bảo hiểm; chi phí 
bảo hiểm.

Giấy giới thiệu: Khi PCP của quý vị cho biết 
quý vị có thể nhận dịch vụ chăm sóc từ một 
nhà cung cấp khác. Một số dịch vụ chăm sóc 
được đài thọ yêu cầu phải có giấy giới thiệu 
và phê duyệt trước.
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Phân biệt đối xử là hành vi trái pháp luật. Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) tuân thủ các luật về 
dân quyền của Liên Bang. SCFHP không phân biệt đối xử một cách trái pháp luật, loại trừ mọi người 
hay đối xử với họ khác biệt vì giới tính, chủng tộc, màu da, tôn giáo, nguồn gốc tổ tiên, nguồn gốc quốc 
gia, nhận dạng nhóm dân tộc, tuổi tác, tình trạng khuyết tật tinh thần, khuyết tật thể chất, tình trạng y 
tế, thông tin di truyền, tình trạng hôn nhân, giới tính, nhận dạng giới hay khuynh hướng tính dục. 

SCFHP cung cấp:

Nếu quý vị cần các dịch vụ này, hãy liên hệ với SCFHP từ 8 giờ 30 phút sáng đến 5 giờ chiều, Thứ Hai 
đến Thứ Sáu bằng cách gọi đến số 1-800-260-2055. Hoặc nếu quý vị không thể nghe hoặc nói rõ 
ràng, vui lòng gọi đến 711. Khi có yêu cầu, thông tin này sẽ được in bằng chữ nổi braille, trên bản in 
khổ lớn, băng ghi âm hoặc định dạng điện tử. Để nhận một trong số các bản sao ở định dạng thay thế 
này, vui lòng gọi hoặc viết thư gửi đến:

Santa Clara Family Health Plan 
PO Box 18880 
San Jose, CA 95158 
1-800-260-2055 (TTY: 711)

• Hỗ trợ và dịch vụ miễn phí cho người khuyết tật để giúp họ trao đổi thông tin tốt hơn, như:
 − Thông dịch viên ngôn ngữ ký hiệu có chuyên môn
 − Thông tin được viết dưới định dạng khác (bản in chữ lớn, âm thanh, định dạng điện tử có thể 

truy cập, các định dạng khác)

• Dịch vụ ngôn ngữ miễn phí cho những người có ngôn ngữ chính không phải là Tiếng Anh như:
 − Thông dịch viên có chuyên môn
 − Thông tin trên văn bản bằng các ngôn ngữ khác

Thông báo chống phân biệt đối xử

Cách nộp đơn khiếu nại
Nếu quý vị cho rằng Santa Clara Family Health Plan (SCFHP) đã không cung cấp các dịch vụ này hoặc 
phân biệt đối xử trái pháp luật theo cách khác dựa trên cơ sở giới tính, chủng tộc, màu da, tôn giáo, nguồn 
gốc tổ tiên, nguồn gốc quốc gia, nhận dạng nhóm dân tộc, tuổi tác, tình trạng khuyết tật tinh thần, khuyết 
tật thể chất, tình trạng y tế, thông tin di truyền, tình trạng hôn nhân, giới tính, nhận dạng giới hay khuynh 
hướng tính dục, quý vị có thể nộp đơn khiếu nại với Phòng Khiếu Nại và Kháng Cáo của SCFHP. Quý vị có 
thể nộp đơn khiếu nại bằng cách gọi điện, viết thư, trực tiếp hoặc qua hình thức điện tử. 

• Qua điện thoại: Hãy liên hệ với SCFHP từ 8 giờ 30 phút sáng đến 5 giờ chiều, Thứ Hai đến Thứ Sáu bằng 
cách gọi số 1-800-260-2055. Hoặc nếu quý vị không thể nghe hoặc nói rõ ràng, vui lòng gọi đến 711.

• Gửi thư: Điền đầy đủ thông tin vào mẫu đơn khiếu nại hoặc viết thư và gửi đến địa chỉ:

Attn: Grievance and Appeals Department 
Santa Clara Family Health Plan 
6201 San Ignacio Avenue  
San Jose, CA 95119
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• Trực tiếp: Hãy đến văn phòng bác sĩ của quý vị hoặc SCFHP và nói là quý vị muốn nộp đơn khiếu nại.

• Dưới dạng điện tử: Truy cập trang web của SCFHP tại địa chỉ www.scfhp.com.
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Văn Phòng Phụ Trách Dân Quyền – Sở Dịch Vụ Chăm Sóc 
Sức Khỏe California (California Department of Health Care Services) 
Quý vị cũng có thể nộp đơn khiếu nại về dân quyền với Văn Phòng Phụ Trách Dân Quyền của Sở Dịch Vụ 
Chăm Sóc Sức Khỏe California qua điện thoại, viết thư hoặc bằng hình thức điện tử:

• Qua điện thoại: Gọi theo số 916-440-7370. Nếu quý vị không thể nghe hoặc nói tốt, vui lòng gọi 711 
(Dịch Vụ Tiếp Âm Viễn Thông).

• Gửi thư: Hãy điền thông tin vào biểu mẫu khiếu nại hoặc gửi thư đế:

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413

Các biểu mẫu khiếu nại có sẵn tại địa chỉ http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.

• Dưới dạng điện tử: Send an email to CivilRights@dhcs.ca.gov.

Văn Phòng Phụ Trách Dân Quyền – Bộ Y Tế Và Dịch Vụ 
Nhân Sinh Hoa Kỳ (Department of Health and Human Services) 
Nếu quý vị tin rằng quý vị đã bị phân biệt đối xử dựa trên chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc gia, tuổi tác, 
tình trạng khuyết tật hay giới tính, quý vị cũng có thể nộp đơn khiếu nại về dân quyền với Bộ Y Tế và Dịch 
Vụ Nhân Sinh Hoa Kỳ, Văn Phòng Phụ Trách Dân Quyền bằng cách gọi điện, viết thư hoặc qua định dạng 
điện tử:

• Qua điện thoại: Hãy gọi số 1-800-368-1019. Nếu quý vị không thể nghe hoặc nói tốt, vui lòng gọi TTY/
TDD  1-800-537-7697.

• Gửi thư: Hãy điền thông tin vào biểu mẫu khiếu nại hoặc gửi thư đế:

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201

Các biểu mẫu khiếu nại có sẵn tại địa chỉ http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

• Dưới dạng điện tử: Truy cập Cổng Thông Tin Điện Tử của Office for Civil Rights tại địa chỉ 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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