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Անդամների փոխհատուցման Medi-Cal հայցի ձևաթղթի ներկայացման հրահանգներ 
(բժշկական կամ ատամնաբուժական վճարի փոխհատուցում) 

Ո՞վ կարող է հայց ներկայացնել: 

Ցանկացած անձ, ով վճարել է բժշկական կամ ատամնաբուժական ծառայությունների համար, որոնք, իր 
կարծիքով, սովորաբար ծածկվում են Medi-Cal-ի կողմից, կարող է փոխհատուցման հայց ներկայացնել: 
Յուրաքանչյուր ոք, ով դիմում է շահառուի անունից, պետք է ներառի շահառուի հետ իր 
հարաբերությունը` ձևաթուղթը կամ հարակից որևէ փաստաթուղթ ստորագրելիս: Փոխհատուցում 
ստանալու նպատակով դուք պետք է ստացած և վճարած լինեք ծառայության համար՝ 

A. Ձեր կողմից ներկայացված դիմումի ամսաթվից մինչև երեք ամիս առաջ` հետադարձ իրավունքի 
ժամկետի ընթացքում, որը պետք է արդեն տրված լինի ձեր վարչաշրջանի կողմից և 
փաստաթղթավորված լինի ձեր գործում, կամ 

B. Medi-Cal-ին ուղղված ձեր դիմումի վերաբերյալ որոշման սպասելիս: Եթե ծառայություններ եք 
ստացել 2006 թվականի փետրվարի 2-ին կամ դրանից հետո, փոխհատուցում ստանալու 
նպատակով դուք պետք է վճարած լինեք Medi-Cal ընդունող մատակարարին, կամ 

C. Ձեր կողմից Medi-Cal քարտ ստանալուց հետո: Medi-Cal քարտն ստանալուց հետո կատարված 
վճարումների փոխհատուցում ստանալու համար դուք պետք է վճարած լինեք Medi-Cal 
ընդունող մատակարարին: 

Ինչպե՞ս ներկայացնել հայց: 

Հայց ներկայացնելու համար դուք պետք է ներկայացնեք Շահառուների փոխհատուցման Medi-Cal-ի հայցի 
ձևաթուղթ: 

• Հայցի ձևաթուղթը պետք է լրացվի կապույտ կամ սև թանաքով, 

• Հայցի ձևաթուղթը պետք է լինի բնօրինակ ստորագրությամբ (պատճենները չեն ընդունվում),  

հայցի ձևաթուղթը պետք է ներառի․ 

• Ձեր՝ Medi-Cal-ի շահառուի նույնականացման քարտի (BIC) լուսապատճենը։ 

• Վճարման ապացույց: Օրինակները ներառում են չեղարկված բանկային չեկ(եր) (դիմերեսից և 
դարձերեսից), մատակարարից ստացված վճարման ստացական(ներ), էլեկտրոնային վճարման 
ապացույց կամ դրամական հանձնարարականի պատճեն: Որոշ իրավիճակներում 
հայտարարագիրը կարող է օգտագործվել վերը նշված փաստաթղթերը բացատրելու, լրացնելու 
կամ դրանց աջակցելու համար: 

• ՎՃԱՐՈՒՄ ՍՏԱՑՈՂԻ ՏՎՅԱԼՆԵՐԻ լրացված ձևաթուղթ: 

• Այն ծառայությունների համար, որոնք կպահանջեին Medi-Cal-ի լիազորում, փաստաթղթեր՝ 
բժշկական կամ ատամնաբուժական մատակարարից, որոնք ցույց են տալիս ծառայության 
բժշկական անհրաժեշտությունը: 

• Ծառայության ամսաթիվ(ներ)ը նշող վճարման հաշիվների մանրամասն քաղվածք. և 
ծառայություն(ներ) և/կամ ծառայության կոդ(եր), որոնց համար դուք եք վճարել 
մատակարար(ներ)ին: 

Նշում. Խնդրում ենք մատակարարներից յուրաքանչյուրի համար լրացնել անհատական Մատակարարի 
տեղեկատվության էջը և անպայման նշել այն գումարը (որը ցանկանում եք, որ ձեզ փոխհատուցեն), որը 
վճարել եք մատակարարներից յուրաքանչյուրին: 



State of California - Health and Human Services Agency                             Department of Health Care Services 
 

DHCS 4521 (Revised 07/2022)                 Page 2 of 7 

Ի՞նչ է նշանակում ժամանակին դիմել: 

1. Հայցեր այն ծառայությունների համար, որոնք տրվել են 1997 թվականի հունիսի 27-ից մինչև 2006 
թվականի նոյեմբերի 16-ն ընկած ժամանակահատվածում․ 1997 թվականի հունիսի 27-ից մինչև 
2006 թվականի նոյեմբերի 16-ն ընկած ժամանակահատվածում տրամադրված ծառայությունների 
համար ձեր հայցերը պետք է ստացվեն մինչև 2007 թվականի նոյեմբերի 16-ը կամ ձեր Medi-Cal-ի 
քարտի ստացման օրվանից սկսած 90 օրվա ընթացքում, որը որ ավելի ուշ լինի։ 

2. 2006 թվականի նոյեմբերի 16-ին կամ դրանից հետո տրամադրված ծառայության 
(ծառայությունների) համար ներկայացված հայցեր: 2006 թվականի նոյեմբերի 16-ին կամ 
դրանից հետո տրամադրված ծառայության (ծառայությունների) համար ձեր կողմից 
ներկայացված հայցերը պետք է ստացվի ծառայություն(ների) մատուցման օրվանից մեկ 
տարվա ընթացքում կամ ձեր կողմից Medi-Cal քարտ ստանալու օրվանից 90 օրվա ընթացքում, 
որը որ ավելի ուշ է տեղի ունեցել: 

Ո՞ւր եմ ուղարկում հայցերը: 
1. Բժշկական, հոգեկան առողջության, ալկոհոլային խմիչքների և թմրանյութերի ծրագրով բուժման 

և Տնային օժանդակ ծառայություններին առնչվող հայցերը պետք է ուղարկվեն այստեղ՝ 
Beneficiary Service Center, P.O. Box 138008, Sacramento, CA 95813-8008 

2. Ատամնաբուժական ծառայությունների համար վճարների փոխհատուցման հայցերը պետք է 
ուղարկվեն այստեղ՝ 

Beneficiary Service Center, P.O. Box 526026, Sacramento, CA 95852-6026 
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Medi-Cal-ի հայցի ձևաթուղթ շահառուի փոխհատուցման 
համար (բժշկական կամ ատամնաբուժական 
վճարման գումարի վերադարձի համար) 

Հարցերի դեպքում տեսեք կցված հրահանգները կամ զանգահարեք Շահառուների սպասարկման կենտրոն 
(BSC) (916) 403-2007 հեռախոսահամարով: TDD ծառայությունների համար զանգահարեք (916) 635-6491 
հեռախոսահամարով: 
Շահառուների (բուժառու) տեղեկատվություն․ Խնդրում ենք լրացնել ներքևում պահանջված ողջ 
տեղեկությունները կապույտ կամ սև թանաքով: 
Ազգանուն՝ Անուն՝ Միջին անվան սկզբնատառեր՝ 

Տան հասցե (համարը և փողոցը) Բնակարանի համարը՝ Տան հեռախոսահամար՝ 

Քաղաք՝ Նահանգ՝ Փոստային կոդ՝ Վարչաշրջան՝ Աշխատանքային 
հեռախոսահամար՝ 

Փոստային հասցե (եթե տարբերվում են վերոնշյալներից կամ փոստարկղ) Հաղորդագրության 
հեռախոսահամար՝ 

Քաղաք՝ Նահանգ՝ Փոստային կոդ՝ 

Սոցիալական ապահովության (SSN) 
համար՝ 

Ծննդյան ամսաթիվ (ԱԱ/ՕՕ/ՏՏՏՏ)՝ Medi-Cal ID-ի համար (BIC)՝ 

Ներառեք ստացողի տվյալների լրացված գրառումը և ձեր Medi-Cal քարտի պատճենը: 

I. Նշեք բժշկական կամ ատամնաբուժական մատակարար(ներ)ից յուրաքանչյուրին, ում 
վճարում(ներ) եք կատարել և ցանկանում եք ստանալ վճարման (վճարումների) փոխհատուցում՝ 

1.      
2.     
3.      
4.     

5.      
6.     
7.     
8.      

II. Խնդրում ենք լրացնել այս ձևաթղթի առանձին 3-րդ և 4-րդ էջերը՝ վերը թվարկված յուրաքանչյուր 
մատակարարի համար: 3-րդ և 4-րդ էջերի առանձին պատճենները պետք է լրացվեն վերը թվարկված 
մատակարարներից յուրաքանչյուրի համար: Միայն 3-րդ և 4-րդ էջերը կարող են լուսապատճենվել: 
Կամ 3-րդ և 4-րդ էջերի պատճենները ստանալու նպատակով զանգահարեք BSC՝ (916) 403-2007 
հեռախոսահամարով, կամ TDD-ի համար՝ (916) 635-6491 հեռախոսահամարով: 

III. Ստորագրեք և թվագրեք այս էջի ներքևում, ինչպես նաև ստորագրեք և թվագրեք 3-րդ էջի 
յուրաքանչյուր օրինակը, որը կցում եք սույն հայցին: Համոզվեք, որ նշել եք ձեր անունն ու 
հարաբերությունը: 

Շահառուի համաձայնագիր․ (Կարող է ներառել օրինական ներկայացուցիչ կամ լիազորված 
ներկայացուցիչ՝ օրինական փաստաթղթերի պատճենի հետ միասին, որոնք թույլ են տալիս ներկայացնել 
շահառուին/բուժառուին) 
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California նահանգի օրենսդրության համաձայն, ակնհայտ սուտ տվյալների տրամադրման համար 
նախատեսված պատասխանատվության ներքո՝ ես հայտարարում եմ, որ հայցի սույն ձևաթղթում նշված 
ողջ տեղեկություններն իմ գիտելիքների և համոզմունքների չափով ճշմարիտ են և ճշգրիտ: Ես վերը 
նշված շահառուին առողջապահական ծառայություններ մատուցող ցանկացած խնամքի մատակարարի 
կամ այլ սուբյեկտի լիազորում եմ տրամադրել Ընկերություններին և/կամ նրանց մայր, դուստր 
ձեռնարկություններին կամ լիազորված անձանց այդ ծառայությունների հետ կապված ցանկացած 
տեղեկատվություն կամ բժշկական գրառումներ: Ես նաև լիազորում եմ Medi-Cal-ին ստանալ և տարածել 
հայցերի մշակման, բժշկական կառավարման ծրագրերի կամ առողջության նպաստների ծրագրին 
մասնակցելու հետ կապված որևէ այլ օրինական նպատակների վերաբերյալ տեղեկատվություն: Ես 
հասկանում եմ, որ Medi-Cal-ը կվերաբերի ողջ անձնական առողջապահական տեղեկատվությանը, 
ինչպես նաև ընտանիքի ապահովագրված բոլոր անդամների անձնական առողջապահական 
տեղեկություններին որպես գաղտնի և չի բացահայտի դրանք որևէ այլ նպատակով: 

Անունը տպատառ՝   Հարաբերություն՝    

Ստորագրություն՝  
(Շահառու/Բուժառու, օրինական ներկայացուցիչ կամ լիազորված ներկայացուցիչ) 

Ամսաթիվ՝    
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Մատակարարի վերաբերյալ տեղեկատվություն 
(Բժշկական կամ ատամնաբուժական 

ծառայություններ տրամադրող անհատ) 
Նշված վճարումը ես կատարել եմ հետևյալ մատակարարին՝ նկարագրված բժշկական կամ 
ատամնաբուժական ծառայությունների համար և պահանջում եմ փոխհատուցել Medi-Cal-ով 
ապահովագրված ծառայությունների համար՝ 
Մատակարարի անունը՝ Medi-Cal-ի մատակարարի համարը՝ 

(եթե հայտնի է) 

Կոնտակտային անձի անուն՝ Կոնտակտի անձի 
հեռախոսահամար՝ 

Հասցե՝ (համարը և փողոցը) Հեռախոսահամար՝ 

Քաղաք՝ Նահանգ՝ Փոստային կոդ՝ 

Ծառայության(ների) մատուցման 
ամսաթիվ(ամսաթվեր)ը՝ 

Այս մատակարարին վճարված ընդհանուր 
գումարը՝ 

Ծառայության(ների) նկարագրությունը, եթե ձեզ պետք է ավելի շատ հատված ծառայություն(ներ)ը 
նկարագրելու համար, օգտագործեք հաջորդ էջը․ 

  Խնդրում ենք ներառել նշվածների լուսապատճենները՝ 
• Բոլոր վճարումների ապացույց 
• Բժշկական անհրաժեշտության փաստաթղթավորում, եթե պարտադիր է 
• Ցանկացած փաստաթուղթ կամ թղթաբանություն, որն օժանդակում է ձեր հայցին 
• Վճարային հաշվի մանրամասն քաղվածք, որը ցույց է տալիս ծառայության 

ամսաթիվ(ամսաթվեր)ը և ծառայություն(ներ)ը և/կամ ծառայության ծածկագրերը, որոնց համար 
դուք ինքներդ եք վճարել մատակարար(ներ)ին 

Շահառուի համաձայնագիր․ (Կարող է ներառել օրինական ներկայացուցիչ կամ լիազորված 
ներկայացուցիչ՝ օրինական փաստաթղթերի պատճենի հետ միասին, որոնք թույլ են տալիս ներկայացնել 
շահառուին/պացիենտին) 

California նահանգի օրենսդրության համաձայն, ակնհայտ սուտ տվյալների տրամադրման համար 
նախատեսված պատասխանատվության ներքո՝ ես հայտարարում եմ, որ հայցի սույն ձևաթղթում նշված 
ողջ տեղեկություններն իմ գիտելիքների և համոզմունքների չափով ճշմարիտ են և ճշգրիտ: Ես վերը 
նշված շահառուին առողջապահական ծառայություններ մատուցող ցանկացած խնամքի մատակարարի 
կամ այլ սուբյեկտի լիազորում եմ տրամադրել Ընկերություններին և/կամ նրանց մայր, դուստր 
ձեռնարկություններին կամ լիազորված անձանց այդ ծառայությունների հետ կապված ցանկացած 
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տեղեկատվություն կամ բժշկական գրառումներ: Ես նաև լիազորում եմ Medi-Cal-ին ստանալ և տարածել 
հայցերի մշակման, բժշկական կառավարման ծրագրերի կամ առողջության նպաստների ծրագրին 
մասնակցելու հետ կապված որևէ այլ օրինական նպատակների վերաբերյալ տեղեկատվություն: Ես 
հասկանում եմ, որ Medi-Cal-ը կվերաբերի ողջ անձնական առողջապահական տեղեկատվությանը, 
ինչպես նաև ընտանիքի ապահովագրված բոլոր անդամների անձնական առողջապահական 
տեղեկություններին որպես գաղտնի և չի բացահայտի դրանք որևէ այլ նպատակով: 

Անունը տպատառ՝   Հարաբերություն՝    

Ստորագրություն՝  
(Շահառու/Բուժառու, օրինական ներկայացուցիչ կամ լիազորված ներկայացուցիչ) 

Ամսաթիվ՝    
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Ծառայության(ծառայությունների) նկարագրություն (շարունակություն). 

 


	Անդամների փոխհատուցման Medi-Cal հայցի ձևաթղթի ներկայացման հրահանգներ (բժշկական կամ ատամնաբուժական վճարի փոխհատուցում)
	Ո՞վ կարող է հայց ներկայացնել:
	Ինչպե՞ս ներկայացնել հայց:
	Medi-Cal-ի հայցի ձևաթուղթ շահառուի փոխհատուցման համար (բժշկական կամ ատամնաբուժական վճարման գումարի վերադարձի համար)
	Ներառեք ստացողի տվյալների լրացված գրառումը և ձեր Medi-Cal քարտի պատճենը:
	Մատակարարի վերաբերյալ տեղեկատվություն (Բժշկական կամ ատամնաբուժական ծառայություններ տրամադրող անհատ)




[image: CommonLook Logo]


CommonLook PDF Compliance Report


Generated by CommonLook®PDF


Name of Verified File:


Conlan Claim Packet_Armenian.pdf


Date Verified:


Thursday, June 15, 2023


Results Summary:


Number of Pages: 7


Total number of tests requested: 81


Total of Failed statuses: 0


Total of Warning statuses: 0


Total of Passed statuses: 22


Total of User Verify statuses: 4


Total of Not Applicable statuses: 55


Structural Results


ISO 32000-1:2008


		Serial		Page No.		Element Path		Checkpoint Name		Test Name		Status		Reason		Comments

		1						Document		Valid Document element		Passed		Document element passed.		

		2						Headings		No nested Headings		Passed		Heading tags are not nested inside one another.		

		3						Link Annotations		Link Destination		Passed		All Link destinations are valid		

		4						List		Valid Children		Passed		All List elements passed.		

		5						List Item		LI - Valid Parent		Passed		All List Items passed.		

		6						List Item		LBody - Valid Parent		Passed		All LBody elements passed.		

		7						List Item		Lbl - Valid Parent		Passed		All Lbl elements passed.		

		8						Structural Issues		Empty Tags		Passed		No empty tags were detected in document.		

		9						Form Annotations		Form Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		10						Link Annotations		Link Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No tagged Link annotations were detected in this document.		

		11						Links		Includes Link Annotation		Not Applicable		No Link tags were detected in this document.		

		12						Other Annotations		Other Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Annotations (other than Links and Widgets) were detected in this document.		

		13						RP, RT and RB		RP, RT and RB - Valid Parent		Not Applicable		No RP, RB or RT elements were detected in this document.		

		14						Ruby		Valid Children		Not Applicable		No Ruby elements were detected in this document.		

		15						Structural Issues		Alternate Text with no content		Not Applicable		No Tags with Alternate, Actual or Expansion text were detected in document.		

		16						Table		Valid Children		Not Applicable		No Table elements were detected in this document.		

		17						Table		Regularity		Not Applicable		No tables were detected in this document.		

		18						Table Cells		TD - Valid Parent		Not Applicable		No Table Data Cell or Header Cell elements were detected in this document.		

		19						Table Rows		Parent and children are valid		Not Applicable		No Table Row elements were detected in this document.		

		20						THead, TBody and TFoot		Parent and children are valid		Not Applicable		No THead, TFoot, or TBody elements were detected in this document.		

		21						TOC		Valid Children		Not Applicable		No TOC elements were detected in this document.		

		22						TOCI		Valid Parent and Children		Not Applicable		No TOCI elements were detected in this document.		

		23						Warichu		Warichu		Not Applicable		No Warichu elements were detected in this document.		

		24						WT and WP		WT and WP - Valid Parent		Not Applicable		No WP or WT elements were detected in the document		





Accessibility Results



Section 508


		Index		Checkpoint		Status		Reason		Comments





  
  
WCAG 2.0


		Index		Checkpoint		Status		Reason		Comments





  
  
PDF/UA 1.0


		Index		Checkpoint		Status		Reason		Comments






HHS


		Index		Checkpoint		Status		Reason		Comments






    HHS (2018 regulations)


    		Index		Checkpoint		Status		Reason		Comments






    

    WCAG 2.1 AA


    		Serial		Page No.		Element Path		Checkpoint Name		Test Name		Status		Reason		Comments

		1						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Lbl - Valid Parent		Passed		All Lbl elements passed.		

		2						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		LBody - Valid Parent		Passed		All LBody elements passed.		

		3						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		List Item		Passed		All List Items passed.		

		4						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		List		Passed		All List elements passed.		

		5						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Heading Levels		Passed		All Headings are nested correctly		

		6						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		ListNumbering		Passed		All List elements passed.		

		7						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Meaningful Sequence		Passed		CommonLook created 55 artifacts to hold untagged text/graphical elements.		Verification result set by user.

		8						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Orientation		Passed		Document is tagged and content can be rendered in any orientation.		

		9						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Reflow		Passed		Document is tagged and content can be rendered in any device size.		

		10						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Text Spacing		Passed		Document is tagged and content can be rendered by user agents supporting tagged PDFs in any text spacing.		

		11						Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Headings defined		Passed		Headings have been defined for this document.		

		12						Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Outlines (Bookmarks)		Passed		Bookmarks are logical and consistent with Heading Levels.		

		13						Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Header/Footer pagination artifacts		Passed		All pages define page headers and footers appropriately		

		14						Guideline 3.2 Make Web pages appear and operate in predictable ways		Change of context		Passed		No actions are triggered when any element receives focus		

		15						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Figures		Not Applicable		No Figure or Formula tags with alternate representation were detected in this document.		

		16						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Formulas		Not Applicable		No Formula tags were detected in this document.		

		17						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Links		Not Applicable		No Link annotations were detected in document.		

		18						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Forms		Not Applicable		No Form Fields were detected in this document.		

		19						Guideline 1.1 Provide text alternatives for all non-text content		Alternative Representation for Other Annotations		Not Applicable		No other annotations were detected in this document.		

		20						Guideline 1.2 Provide synchronized alternatives for multimedia.		Captions 		Not Applicable		No multimedia elements were detected in this document.		

		21						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Form Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		22						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Link Annotations		Not Applicable		No tagged Link annotations were detected in this document.		

		23						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Links		Not Applicable		No Link tags were detected in this document.		

		24						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Other Annotations - Valid Tagging		Not Applicable		No Annotations (other than Links and Widgets) were detected in this document.		

		25						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		RP, RT and RB - Valid Parent		Not Applicable		No RP, RB or RT elements were detected in this document.		

		26						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - Ruby		Not Applicable		No Ruby elements were detected in this document.		

		27						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table Cells		Not Applicable		No Table Data Cell or Header Cell elements were detected in this document.		

		28						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		THead, TBody and TFoot		Not Applicable		No THead, TFoot, or TBody elements were detected in this document.		

		29						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table Rows		Not Applicable		No Table Row elements were detected in this document.		

		30						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Table		Not Applicable		No Table elements were detected in this document.		

		31						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - Warichu		Not Applicable		No Warichu elements were detected in this document.		

		32						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Correct Structure - WT and WP		Not Applicable		No WP or WT elements were detected in the document		

		33						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Header Cells		Not Applicable		No tables were detected in this document.		

		34						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Summary attribute		Not Applicable		No Table elements were detected in the document.		

		35						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Scope attribute		Not Applicable		No TH elements were detected in this document.		

		36						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Article Threads		Not Applicable		No Article threads were detected in the document		

		37						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Tabs Key		Not Applicable		Document does not have annotations		

		38						Guideline 1.3 Create content that can be presented in different ways		Identify Input Purpose		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		39						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Images of text - OCR		Not Applicable		No raster-based images were detected in this document.		

		40						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Non-Text Contrast		Not Applicable		No Paths, XObjects, Form XObjects or Shadings were detected in document.		

		41						Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Content on Hover or Focus		Not Applicable		No actions found on hover or focus events.		

		42						Guideline 2.1 Make all functionality operable via a keyboard interface		Server-side image maps		Not Applicable		No Link annotations were detected in this document.		

		43						Guideline 2.1 Make all functionality operable via a keyboard interface		Character Key Shortcuts		Not Applicable		No character key shortcuts detected in this document.		

		44						Guideline 2.2 Provide users enough time to read and use content		Timing Adjustable		Not Applicable		No elements that could require a timed response found in this document.		

		45						Guideline 2.3 Do not design content in a way that is known to cause seizures		Three Flashes or Below Threshold		Not Applicable		No elements that could cause flicker were detected in this document.		

		46						Guideline 2.5 Input Modalities		Label in Name		Not Applicable		No Form Annotations were detected in this document.		

		47						Guideline 2.5 Input Modalities		Pointer Cancellation		Not Applicable		No mouse down events detected in this document.		

		48						Guideline 2.5 Input Modalities		Motion Actuation		Not Applicable		No elements requiring device or user motion detected in this document.		

		49						Guideline 2.5 Input Modalities		Pointer Gestures		Not Applicable		No RichMedia or FileAtachments have been detected in this document.		

		50						Guideline 3.3 Help users avoid and correct mistakes		Required fields		Not Applicable		No Form Fields were detected in this document.		

		51						Guideline 3.3 Help users avoid and correct mistakes		Form fields value validation		Not Applicable		No form fields that may require validation detected in this document.		

		52						Guideline 4.1 Maximize compatibility with current and future user agents, including assistive technologies		4.1.2 Name, Role, Value		Not Applicable		No user interface components were detected in this document.		

		53						Guideline 4.1 Maximize compatibility with current and future user agents, including assistive technologies		Status Message		Not Applicable		Checkpoint is not applicable in PDF.		

		54				Doc		Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Format, layout and color		User Verify		Make sure that no information is conveyed by contrast, color, format or layout, or some combination thereof while the content is not tagged to reflect all meaning conveyed by the use of contrast, color, format or layout, or some combination thereof.		Verification result set by user.

		55				Doc		Guideline 1.4 Make it easier for users to see and hear content including separating foreground from background.		Minimum Contrast		User Verify		Please ensure that the visual presentation of text and images of text has a contrast ratio of at least 4.5:1, except for Large text and images of large-scale text where it should have a contrast ratio of at least 3:1, or incidental content or logos
		Verification result set by user.

		56				MetaData		Guideline 2.4 Provide ways to help users navigate, find content, and determine where they are		Metadata - Title and Viewer Preferences		User Verify		Please verify that a document title of Medi-Cal Dental Conlan ձևաթուղթ is appropriate for this document.		Verification result set by user.

		57				MetaData		Guideline 3.1 Make text content readable and understandable.		Language specified		User Verify		Please ensure that the specified language (hy) is appropriate for the document.		Verification result set by user.
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