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FRM007460EC00 (5/16)

Diagnostic Evaluation/
Assessment Form

To be completed by MD or Licensed Psychologist

Information provided is protected in accordance with HIPAA requirements and other applicable confidentiality regulations.

Health Net Medical Management Department 
Fax: 1-800-672-2135         Telephone: 1-800-977-7282

Part I. Patient information
Last name: First name:

Patient’s DOB: Subscriber ID #:

Part II. Requesting provider information
Name: Specialty: Tax ID / NPI:

Street address: 

City: State: ZIP: 

Telephone: Email address: Fax #:

Part III. Servicing provider information
Name: Specialty: Tax ID / NPI:

Street address: 

City: State: ZIP: 

Telephone: Email address: Fax #:

Part IV. Evaluation/assessment information
Date of evaluation/assessment: 

Summary and recommendations: (For additional information, please include a separate page.) 

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

(continued)
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Part IV. Evaluation/assessment information (continued)
Diagnosis: (All five axes must be completed.)

ICD10 Code: ______________     CPT Code: ______________

Axis I: ____________________________________________________________________________________________________ 
(Clinical Disorders)

Axis II: ____________________________________________________________________________________________________ 
(Personality Disorders/Mental Retardation)

Axis III: ___________________________________________________________________________________________________ 
(Medical Conditions)

Axis IV: ___________________________________________________________________________________________________ 
(Psychosocial/Environmental Problems)

Axis V: ____________________________________________________________________________________________________ 
(GAF)

Provider signature:  Date: 

• Prior authorization/certification is not required during the initial six months of behavioral health treatment for 
pervasive developmental disorder (PDD) or autism spectrum disorder (ASD); however, prior notification is required. 
Notification must include documentation that a licensed physician or licensed psychologist has established the 
diagnosis of PDD or ASD and a copy of the treatment plan.

• Fax this completed Diagnostic Evaluation/Assessment form along with the required Initial Treatment Plan to the 
number indicated on the front. The Initial Treatment Plan should include a description of the patient’s behavioral 
health impairment(s) to be treated, measurable goals over a specified timeline, service type/treatment to be utilized, 
number of hours, and parent participation needed to achieve the goals and objectives. Interventions utilized should be 
evidence-based with demonstrated clinical efficacy. 

• The treatment plan is to be reviewed in six months and no less than every six months thereafter by the qualified autism 
service provider and modified whenever appropriate. 

• Prior authorization is required for continued behavioral health treatment beyond the first six months and every six 
months thereafter. Requests for authorization must include an updated treatment plan from the qualified autism service 
provider. The updated treatment plan must include documented evidence that progress is being made toward the goals 
set forth in the initial treatment plan. 

• Health Net may deny requests for authorization and coverage of continued behavioral health treatment if the 
requirements above are not met or if ongoing clinical efficacy of the treatment is not demonstrated. 
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No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent to you in your language.  
For help, call us at the number listed on your ID card or call 1-800-522-0088. For more help: If you are enrolled in a PPO or EPO insurance 
policy underwritten by Health Net Life Insurance Company, call the CA Dept. of Insurance at 1-800-927-4357. If you are enrolled in 
a HMO or HSP plan provided by Health Net of California, Inc., call the DMHC Helpline at 1-888-HMO-2219. Your ID card indicates 
whether your plan was issued by Health Net Life Insurance Company or Health Net of California, Inc.

English
Servicios de Idiomas Sin Costo. Usted puede solicitar un intérprete. Puede solicitar que se le lean los documentos y que algunos de ellos 
se le envíen en su idioma. Para obtener ayuda, llámenos al número que aparece en su tarjeta de identificación o llame al 800-522-0088. 
Para obtener más ayuda: Si está inscrito en una póliza de seguro PPO o EPO asegurada por Health Net Life Insurance Company, llame al 
Departamento de Seguros de CA al 1-800-927-4357. Si está inscrito en un plan HMO o HSP proporcionado por Health Net of California, 
Inc., llame a la Línea de Ayuda del Departamento de Cuidado Médico (por sus siglas en inglés, DMHC) al 1-888-HMO-2219. Su tarjeta de 
identificación indica si su plan fue emitido por Health Net Life Insurance Company o Health Net of California, Inc.

Spanish
免費語言服務。您可以取得口譯員服務。我們可以把文件朗讀給您聽，也可以把部分翻譯成您語言的文件寄送給您。如需
協助，請撥您會員卡上所列的電話號碼與我們聯絡，或撥 1-800-522-0088。如需其他協助：如果您投保的是 Health Net Life 
Insurance Company 核保的 PPO 或 EPO 保險保單，請撥 California Department of Insurance 電話 1-800-927-4357。如果您投保
的是 Health Net of California, Inc. 提供的 HMO 或 HSP 計畫，請撥 DMHC 協助專線 1-888-HMO-2219。您的會員卡會註明您
的計畫是由 Health Net Life Insurance Company 或 Health Net of California, Inc. 核發

Chinese
Dịch vụ ngôn ngữ miễn phí. Quý vị có thể được cấp thông dịch viên và người đọc giúp các tài liệu bằng ngôn ngữ của quý vị cho quý 
vị. Để được trợ giúp, vui lòng gọi cho chúng tôi theo số điện thoại ghi trên thẻ hội viên của quý vị hoặc gọi Trung tâm Liên lạc Hội 
viên của Health Net theo số 1-800-522-0088. Để được trợ giúp bổ túc: Nếu quý vị ghi danh trong các hợp đồng bảo hiểm PPO hoặc 
EPO do Health Net Life Insurance Company cam kết tài trợ, vui lòng gọi Bộ Bảo hiểm của California theo số 1-800-927-4357. Nếu 
quý vị ghi danh trong chương trình bảo hiểm HMO hoặc HSP do Health Net of California, Inc. cung cấp, xin gọi Đường dây trợ giúp 
của DMHC theo số 1-888-HMO-2219. Trên thẻ hội viên của quý vị có ghi rõ chương trình bảo hiểm của quý vị là do Health Net Life 
Insurance Company hay Health Net of California, Inc. cung cấp.

Vietnamese
무료 언어 지원 서비스. 무료 통역사 서비스 및 여러분에게 편한 언어로 서류 낭독 서비스를 받을 수 있습니다. 도움이 
필요하신 분은 본인의 ID 카드상의 안내번호로 전화해 주시거나 Health Net의 고객 서비스 센터, 안내번호 1-800-522-0088
번으로 전화해 주십시오. 더 많은 도움이 필요하시면: 만일 귀하가 Health Net Life Insurance Company가 인수한 PPO 또는 
EPO 보험 폴리시에 가입하신 경우, 캘리포니아 보험국 (CA Dept. of Insurance), 안내번호 1-800-927-4357번으로 문의해 
주십시오. 만일 귀하가 Health Net of California, Inc.에서 제공하는 HMO 또는 HSP 플랜에 가입하신 경우, 보건관리부 
(DMHC) 헬프라인, 안내번호 1-888-HMO-2219번으로 문의하십시오. 귀하의 ID상에 귀하의 플랜이 Health Net Life Insurance 
Company에서 제공되는지 또는 Health Net of California, Inc.에서 제공되는지 명시되어 있습니다. 

Korean
Walang Gastusin na Mga Serbisyo sa Wika. Maaari kang kumuha ng interpreter at basahin sa iyong wika ang mga dokumento. Para 
sa tulong, tawagan kami sa nakalistang numero sa iyong ID card o sa Customer Contact Center ng Health Net sa 1-800-522-0088. 
Para sa karagdagang tulong: Kung naka-enroll ka sa isang insurance policy ng PPO o EPO na napapailalim sa Health Net Life 
Insurance Company, tawagan ang CA Dept. of Insurance sa 1-800-927-4357. Kung naka-enroll ka sa isang plano ng HMO o HSP na 
ipinagkakaloob ng Health Net of California, Inc., tumawag sa DMHC Helpline sa 1-888-HMO-2219. Isinasaad ng iyong ID card kung 
ang iyong plano ay ibinigay ng Health Net Life Insurance Company o Health Net of California, Inc. 

Tagalog
Անվճար Լեզվական Ծառայություններ: Դուք կարող եք բանավոր թարգման ձեռք բերել և փաստաթղթերը ընթերցել տալ Ձեր 
լեզվով: Օգնության համար մեզ զանգահարեք Ձեր ինքնության (ID) տոմսի վրա նշված համարով, կամ եթե գործատիրոջ 
խմբի դիմորդ եք, խնդրում ենք 1-800-522-0088 համարով զանգահարել Health Net-ի Հաճախորդի Կապի Կենտրոն: Հավելյալ 
օգնության համար՝ Եթե գրանցվել եք PPO կամ EPO ապահովագրական ծրագրում, որի մատակարարն է Health Net 
Life Insurance Company-ն, 1-800-927-4357 համարով զանգահարեք Կալիֆորնիայի Ապահովագրության Բաժանմունք 
(CA Dept. of Insurance): Եթե գրանցվել եք HMO կամ HSP ծրագրում, որի մատակարարն է Health Net of California, 
Inc.-ը, 1-888-HMO-2219 համարով զանգահարեք DMHC-ի Օգնության Գծին: Ձեր ինքնության տոմսը նշում է, թե ով է 
թողարկել Ձեր ծրագիրը՝ Health Net Life Insurance Company-ն, թե՞ Health Net of California, Inc.-ը: 

Armenian
無料の言語サービス。日本語の通訳が書類をお読みします。サービスをご希望の方は、IDカード記載の番号まで、 
またはHealth Netの顧客コンタクト・センター、1-800-522-0088までお電話ください。さらに援助が必要な場合、 
Health Net Life Insurance Companyが保険引受会社となるPPOまたはEPO保険ポリシーにご加入の方は、カリフォルニア州 
保険庁、1-800-927-4357までご連絡ください。Health Net of California, Inc.が提供するHMOまたはHSPプランにご加入の
方は、DMHCヘルプライン、1-888-HMO-2219までご連絡ください。お客様のプランの発行者がHealth Net Life Insurance 
CompanyまたはHealth Net of California, Inc.のどちらであるかは、IDカードに記載されています。 

Japanese
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Kev Pab Lus Tsis Muaj Nqi Them. Koj txais tau tus neeg txhais lus thiab muab tau cov ntawv los nyeem rau koj ua koj hom lus. Kom 
tau kev pab, hu tuaj rau peb ntawm tus xovtooj uas nyob ntawm koj daim npav ID lossis Health Net Lub Chaw Pab Cov Tib Neeg Siv 
Cov Kev Pab (Customer Contact Center) ntawm 1-800-522-0088. Yog xav tau kev pab ntxiv: Yog koj muaj npe nkag nrog PPO lossis 
EPO cov kev tuav pov hwm los ntawm Health Net Life Insurance Company, hu rau CA Qhov Chaw Saib Xyuas Txog Kev Tuav Pov 
Hwm (Dept. of Insurance) ntawm 1-800-927-4357. Yog koj muaj npe nkag nrog ib qho kev npaj pab HMO lossis HSP uas los ntawm 
Health Net of California, Inc., hu rau DMHC Tus Xovtooj Muab Kev Pab ntawm 1-888-HMO-2219. Koj daim npav ID yuav qhia tau 
tias koj qhov kev npaj pab yog los ntawm Health Net Life Insurance Company lossis Health Net of California, Inc. 

Hmong
Doo B22h ‘Al7n7g00 Saad Bee ‘1ka’an7da’awo’7g77. ‘Ata’ halne’7 d00 naaltsoos bee ‘44dahozin7g77 t’11 ni nizaad bee hadadilyaago nich’8’ 
y7d0oltah. ‘!ka’a’eyeed biniiy4go, ninaaltsoos nit[‘iz7 bee n44hozin7g77 bine’d66’ b44sh bee hane7 bik1’7g77 bee nich’8’ hod7ilnih, doodago 
ninaalish7 bi[ hada’dil’7n7g77 t’11 sh--d7 Health Net Na’ii[niih7 Hane’ ‘&7[‘9h Bi[ Haz’1nij8’ 1-800-522-0088 hod7ilnih.T’11 n11sg00 ‘1ka’a’eyeed 
biniiy4go: PPO doodago EPO b4eso ‘1ch’33h naa’nil bibee haz’1anii Health Net Life Insurance Company bich’8’ haidiilaa7g77 bi[ ha’d7t’4h7g77 
bi[ ha’dil4ehgo, CA Dept. b4eso ‘1ch33h naa’nil bi[ haz’1n7g77 bich’8’ kohj8’ 1-800-927-4357 hod7ilnih. Health Net of California, Inc. biyaad00 
HMO doodago HSP bi[ ha’d7t’4h7g77 bi[ ha’dil4ehgo, DMHC ‘!ka’an1’awo’ Bi[ Haz’1n7g77 kohj8’1-888-HMO-2219 hod7ilnih. Health Net Life 
Insurance Company doodago Health Net of California, Inc. bi[ naaltsoos bi[ n1ha’d7t’4h7g77 ninaaltsoos nit[‘iz7 bine’d66’ bik11’.

Navajo

Бесплатные услуги перевода. Вы можете воспользоваться услугами переводчика, и вам могут прочитать документы на вашем 
языке. Если вам требуется помощь, звоните нам по номеру телефона, указанному на вашей идентификационной карте или в 
Контактный центр для клиентов компании Health Net (Customer Contact Center) по телефону 1-800-522-0088. Для получения 
дополнительной помощи: если у вас страховой полис Организации с предпочтительными поставщиками услуг (Preferred 
Provider Organization, PPO) или Организации с обязательными поставщиками услуг (Exclusive Provider Organization, EPO), 
который предоставляется компанией Health Net Life Insurance Company, обращайтесь в Департамент страхования штата 
Калифорния (CA Dept. of Insurance) по номеру 1-800-927-4357. Если вы зарегистрированы в плане HMO или HSP, который 
предоставлен компанией Health Net of California, Inc., звоните на телефон Горячей линии Департамента организованного 
медицинского обслуживания (DMHC Helpline) по номеру 1-888-HMO-2219. На вашей идентификационной карте указано, 
был ли ваш план оформлен компанией Health Net Life Insurance Company или компанией Health Net of California, Inc. 

Russian

ਭਾਸ਼ਾ ਦੀਆਂ ਮੁਫਤ ਸੇਵਾਵਾਂ। ਤੁਹਾਨ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ ਮਮਲ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਤੁਹਾਨ ਤੁਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਮਵਚ ਪੜ੍ਹ ਕੇ ਸੁਣਾਏ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਮਦਦ ਲਈ, 
ਤੁਹਾਡੇ ਆਈ ਡੀ ਕਾਰਡ ‘ਤੇ ਮਦੱਤੇ ਨਬਰ ਤੇ ਸਾਨ ਫੋਨ ਕਰ,ੋ ਜਾਂ Health Net ਦੇ ਗਾਹਕ ਸਪਰਕ ਕੇਂਦਰ ਨ 1-800-522-0088 ਨਬਰ ਤੇ ਫੋਨ ਕਰੋ। ਜ ੇਤਸੁੀਂ 
Health Net Life Insurance Company ਵਲੋਂ ਜਾਰੀ ਮਕਸ ੇPPO ਜਾਂ EPO ਬੀਮਾ ਪਾਮਲਸੀ ਲਈ ਨਾਂ ਮਲਖਵਾਇਆ ਹੈ ਤਾਂ ਕਲੈੀਫਰੋਮਨਆ ਬੀਮਾ ਮਵਭਾਗ ਨੰੂ  
1-800-927-4357 ਨੰਬਰ ਤੇ ਫਨੋ ਕਰੋ। ਜੇ ਤੁਸੀਂ Health Net of California, Inc. ਵਲੋਂ ਮਹੁੱਈਆ ਕੀਤੀ ਗਈ ਮਕਸ ੇHMO ਜਾਂ HSP ਯਜੋਨਾ ਲਈ ਨਾਂ 
ਮਲਖਵਾਇਆ ਹੈ ਤਾਂ DMHC ਦੀ ਹੈਲਪਲਾਈਨ ਨੰੂ 1-888-HMO-2219 ਨੰਬਰ ਤੇ ਫਨੋ ਕਰੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਆਈ ਡੀ ਕਾਰਡ ਤੇ ਇਹ ਮਦਖਾਇਆ ਮਗਆ ਹੈ ਮਕ ਤੁਹਾਡੀ 
ਯਜੋਨਾ Health Net Life Insurance Company ਵਲੋਂ ਜਾਰੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ ਜਾਂ Health Net of California, Inc. ਵਲੋਂ।

Punjabi

خدمات بی هزینه مربوط به زبان. می توانید از خدمات یک مترجم شفاهی برخوردار شده و بگوئید تا نوشته ها به زبان خودتان برایتان خوانده شوند. برای دریافت کردن 
 کمک، با ما از طریق شماره تلفنی که روی کارت شناسائی شما قید شده است و یا مرکز تماس مشتریان Health Net به شماره 0088-522-800-1 تماس بگیرید. 

 برای دریافت کمک بیشتر: اگر برای یک بیمه نامه PPO یا EPO که توسط Health Net Life Insurance Company تضمین شده است ثبت نام کرده اید، به اداره 
 بیمه کالیفرنیا به شماره 4357-927-800-1 تلفن کنید. اگر در یک طرح HMO یا HSP که توسط .Health Net of California, Inc فراهم شده است ثبت نام میکنید، 
 Health Net Life Insurance Company 888-1 تلفن کنید. کارت شناسائی تان نشان میدهد که آیا طرح شما توسط-HMO-2219 به شماره DMHC به خط کمکی 

.Health Net of California, Inc. صادر شده است یا
Farsi

esvabkE¨bPasa²tGs’«fÂ.  G~kGacTTYlG~kbkE¨bPasa nig[eKGanäksarCUnG~kCaPasaExµrVn.  sMrab’CMnYy sUmTUrs&BæmkeyIg 

tamelxmankt’enAelIb&Nö ID rbs’G~k ÉmCÎmNëlTMnak’TMngGtifiCnrbs’ Health Net  tamelx 1-800-522-0088.  sMrab’CMnYy

bEnÄm : ebIG~kVncuHeQµaHk~¬gc´ab’sn´aFanara”b’rg PPO É EPO VnFanara”b’rgeday Health Net Life Insurance Company TUrs&BæeTA

¨ksYgFanara”b’rgrd½kalIhÃ&rnIj”a tamelx 1-800-927-4357.  ebIG~kVncuHeQµaHk~¬gKMerag HMO É HSP EdlVnp¶l’eday Health Net 
of California, Inc. TUrs&BæeTAEx§CMnYy DMHC tamelx 1-888-HMO-2219.  b&Nö ID rbs’G~k bgúajfaetIKMeragrbs’G~kVnecjeday 

Health Net Life Insurance Company É Health Net of California, Inc.. 
Khmer

الخدمات اللغویة المجانیة. یمكنك الحصول على مترجم فوري للمساعدة في قراءة مستنداتك باللغة التي تتحدث بها. للحصول على المساعدة، یُرجى الاتصال بنا على الرقم 
 الموضح على بطاقة التعریف الخاصة بك أو الاتصال بمركز التواصل مع العملاء لدى Health Net على الرقم 0088-522-800-1. للحصول على المزید من المساعدة: 

 CA Dept. of یُرجى الاتصال بـ ،Health Net Life Insurance Company التي تضمنها شركة التأمین على الحیاة EPO أو PPO إذا كنت مسجلًا في سیاسة التأمین بخطة 
 Health Net of California, التي توفرها شركة HSP أو HMO وزارة التأمین بولایة كالیفورنیا( على الرقم 4357-927-800-1. إذا كنت مسجلًا في خطة( Insurance 

.Inc، یُرجى الاتصال بخط المساعدة لدى DMHC على الرقم HMO-2219-888-1. توضح بطاقة التعریف الخاصة بك ما إذا كان تم إصدار خطتك عبر شركة التأمین على 
 .Health Net of California, Inc. أو شركة Health Net Life Insurance Company الحیاة

Arabic
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