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	您或您的授权代表有权提出投诉。这一流程叫做申诉。我们将帮助您提出申诉。申诉是针对以下方面的投诉：
	 您被对待的方式
	 您获得的护理或服务的质量
	 获取护理方面存在问题
	 账单问题
	标准和加急上诉程序：如何要求对被拒绝的服务或转诊进行审查？
	在上诉期间继续获取服务
	第 1 步 – Community Health Plan of Washington 标准和加急上诉：我如何提出上诉？
	第 2 步 – 州立行政听证会：我如何申请法律审查？
	第 3 步 — 独立审查：如何申请独立审查？
	第 4 步 — HCA 上诉委员会：如何再次申请法律审查？

