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Requesting a Second Opinion 
Yêu cầu một ý kiến thứ hai 

 
 
 
 
 
 
 
Thành viên Medi-Cal:  
 
 
Bạn đã được gửi cho một Thông báo về Quyết định Bất lợi dựa trên việc không đáp 
ứng các tiêu chuẩn về sự cần thiết về mặt y khoa cho các dịch vụ được yêu cầu. 
 
Nếu bạn không đồng ý với quyết định này, bạn có thể yêu cầu Behavioral Health 
Services (Dịch vụ Y tế Hành vi) thu xếp để có ý kiến thứ hai về sức khỏe tâm thần hoặc 
về tình trạng rối loạn sử dụng dược chất của bạn. Để yêu cầu điều này, bạn có thể nói 
chuyện với một đại diện của chương trình dịch vụ y tế hành vi bằng cách gọi 1-888-
246-3333 hoặc đến gập hoặc viết thư cho Officer of the Day, Behavioral Health Access 
Center, 1380 Howard Street, 1st Floor, San Francisco, CA  94103. 
 
 


