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ارجاع به آژانس مديريت پرونده خدمات انساني كوهستان  
 I/DD براي مراجعان غير (RMHS) راكي

 
 
 
 

 
 

 

  

 

 

١

    دهندگان خدمات در يكاگر شما يكي از كاركنان يا ارائه 
  هستيد، روي   PACE مركز درماني، خانه سالمندان يا برنامه

  »  اي يا سازماني حوزه سلامتارجاعات حرفه «گزينه  
 :كليك كنيد و از يكي از راهنماهاي زير استفاده نماييد

  دهندگانراهنماي ارجاع ساير ارائه 

 راهنماي كاركنان بيمارستان، خانه سالمندان وPACE  

 

  «ارجاعات شخصي»برويد و روي گزينه    RMHSبه درگاه ارجاع  
 كليك كنيد. 

ه  ل  ر يخ ب
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 كننددهنده خدمات كار نميعنوان ارائهبراي افرادي كه در مراكز درماني يا به راهنماي ارجاع شخصي

 كنيد تأييد ارتباط شما با فردي كه معرفي مي

 كنيد؟ معرفي مي  شناسيد آيا خودتان يا شخصي را كه مي

  اي يا سازماني حوزه سلامتارجاعات حرفه
دهنده خدمات يا  در صورتي كه شما يك كارمند حوزه سلامت، ارائه 

را براي دريافت خدمات    خواهيد فردينماينده يك سازمان هستيد و مي 
 معرفي كنيد، اين گزينه را انتخاب كنيد.

  ارجاعات شخصي  
، يكي از اعضاي خانواده يا يك دوست را  در صورتي كه قصد داريد خود

 براي دريافت خدمات معرفي كنيد، اين گزينه را انتخاب نماييد.
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ه  ر يخ ل  ب
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  براي فردي كه قصد ارجاع او را داريد   RMHSتعيين برنامه مناسب 
كنيد به خدمات مراقبت بلندمدت يا خدمات مستقيم مديريت آيا فردي كه معرفي مي

 پرونده نياز دارد؟ 

را از فهرست    ترين گزينهمناسبهاي ديگر را بررسي كرده و  برنامه 
 زير انتخاب كنيد:

 را انتخاب كنيد.   « مديريت پرونده، آژانس و ارجاع عمومي»گزينه  

  مديريت پرونده، آژانس و ارجاع عمومي
، يكي از اعضاي خانواده يا يك دوست را براي  در صورتي كه قصد داريد خود

 دريافت خدمات معرفي كنيد، اين گزينه را انتخاب نماييد. 

  دوستانه  / خانوادگي   شخصي /  –هاي اجتماعي انتقال
، يكي از اعضاي خانواده يا دوستانتان را به يكي  در صورتي كه قصد داريد خود

 هاي انتقال اجتماعي ما معرفي كنيد، روي اين گزينه كليك كنيد.از برنامه

    منابع و درمان ارزيابي درماني سيستماتيك 
  ) Denver START(برنامه 

در صورتي كه قصد داريد خود يا فردي داراي ناتواني ذهني يا رشدي و  
هاي  نيازهاي مرتبط با سلامت روان را براي دريافت حمايت در شرايط بحران

 رفتاري معرفي نماييد، اين گزينه را انتخاب كنيد.

  هزينه مالي از ماليات شهري درخواست كمك 
در صورتي كه در مورد نيازهاي مالي خود، يكي از اعضاي خانواده يا  

  .دوستانتان سؤالي داريد، روي اين گزينه كليك كنيد
تواند به ساكنان شهر دنور كه با ناتواني ذهني يا  مي Mill Levyطرح 

كنند، براي تأمين نيازهاي فردي و خدمات خاص، كمك  رشدي زندگي مي
 مالي ارائه دهد.

 ـ يا ـ

 ـ يا ـ
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  كنيدمشخص كردن شهرستان محل سكونت فردي كه معرفي مي 
 ٣ كند؟ كنيد در حال حاضر در شهرستان دنور يا آدامز زندگي ميآيا فردي كه معرفي مي

ه  ل  ر يخ ب

 CMA(هاي مديريت پرونده  آژانس   نقشه، به  در غير اين صورت 

Map (  مراجعه كنيد تا آژانس مناسب را بر اساس محل سكونت
 فرد شناسايي نماييد. 

  دنور يا آدامزشهرستان اگر فرد مورد نظر در حال حاضر ساكن  
 را انتخاب كنيد.  «بله»است، گزينه  

  انتخاب منبع ارجاع 
دهد (احتمالاً شده ارائه مياي را انتخاب كنيد كه بهترين توصيف از رابطه شما با فرد معرفيگزينه

 . زير خواهد بود)  رنگنارنجي  هاي يكي از گزينه

۴ 

۵ 
  نماييد را وارد كنيد مي معرفي ي كهاطلاعات فرد

   .هاي الزامي مربوط به مشخصات فردي و اطلاعات تماس را تكميل كنيدتمام بخش
 اند پاسخ دهيد. هايي كه درباره مشكلات يا نيازهاي فرد مطرح شدهبه پرسش

 
  مركز يا سازمان رفتاردرماني / سوءمصرف مواد 

 ها يا مسكن خانمان خدمات بي

 مؤسسه نگهداري  

 Medicaid سازمان

 مركز درماني يا پزشك 

 RMHS آژانس مديريت پرونده غير

RAE  ) اي پاسخگونهاد منطقه(  

 مدرسه 

 خود فرد، سرپرست قانوني، يكي از اعضاي خانواده يا دوستان 

 دهنده خدمات ارائه 

 خدمات اجتماعي 

 سربازان سازمان امور كهنه 

 ساير موارد 

 انتخاب كنيد 
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هاهايي از جدول معافيتنمونه  
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 كنيدانتخاب برنامه مورد نظر براي فردي كه معرفي مي 

 شود. كنيد تعيين مي هاي مورد نياز فردي كه معرفي ميبرنامه مورد نظر بر اساس اهداف و نوع حمايت 

) را انتخاب كنيد كه بيشترين تناسب را با  waiverاي ( هاي خانگي مورد نياز اين فرد است؟ گزينه چه نوع حمايت 
 نيازهاي او دارد. 

۶ 

CFC -  هاي اوليه محور براي حمايت انتخاب جامعه  
  سال) ١٨تا  ٣ماندگي يا ناتواني ذهني، از برنامه خدمات حمايتي خانواده (براي افراد داراي عقب

HCA -  هزينه مراقبت در منزل كمك  
HCBS -  سال به بالا)  ١٦هاي مغزي (معافيت براي آسيب  

HCBS - CES سال)  ١٨حمايت گسترده براي كودكان داراي ناتواني ذهني (از تولد تا  
HCBS -  كودكان با نيازهاي پيچيده سلامت  
HCBS -  سال)  ٢١بخشي اقامتي براي كودكان داراي ناتواني ذهني (از تولد تا برنامه توان  
HCBS - ) سال به بالا)  ١٨برنامه سلامت مكمل و تلفيقي  
HCBS - سال به بالا)  ١٨محور (هاي سلامت روان جامعه حمايت  
HCBS -  ساعته دارد)  ٢٤سال به بالا كه نياز به حمايت  ١٨هاي رشدي (ناتواني ذهني از برنامه براي ناتواني  
HCBS - ) سال به بالا)  ١٨برنامه مخصوص سالمندان، نابينايان و افراد داراي ناتواني 

 - د يانتخاب كن -

 ) بيشتر كليك كنيد. اطلاعاتبراي (  هاپيوندهاي جدول معافيت



Rocky Mountain Human Services | CMA Contact Center: 844-790-7647 | CMAQuestions@rmumanservices.org | PAGE 5 

 

 

 

 
 

 

 

 

 .شودتكميل مي (CMA Intake Referral Submission) مديريت پروندهبا انجام اين مرحله، فرآيند ارسال ارجاع پذيرش به مركز 
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  انتخاب دوم براي برنامه مورد نظر (اختياري) 
 در برخي ارجاعات امكان انتخاب گزينه دوم وجود دارد. در صورت لزوم اين بخش را تكميل كنيد.  

  سازي و ارسال  نهايي 
  .اطلاعات تكميلي درخواستي را وارد كنيد      
  .(ارسال) كليك كنيد  SUBMIT روي گزينه     
 ) است. لطفاً آن را ذخيره كنيد.confirmation numberشود كه شامل شماره تأييد (اي باز مي صفحه     

  پس از ارسال  
در مدت كوتاهي پرونده را طبق مقررات انطباق   (Intake Case Manager) يك مدير پذيرش پرونده 

  .بررسي خواهد كرد   HCPF سازمان
ايد تماس خواهد گرفت. در صورت نياز، ممكن است با شما نيز تماس  اين مدير ابتدا با فردي كه معرفي كرده 

  .گرفته شود 
 ها را پاسخ دهيد يا به آنها بازگرديد تا از ايجاد تأخير جلوگيري شود. لطفاً تماس 

٧ 

٨ 

٩ 


