de Salud Mental del Condado de
Mendocino.

Su peticion para cambio de proveedor
sera revisada por el genrente clinico
QAPI y se le dara seria consideracion.
Usted puede esperar una respuesta en
diez (10) dias habiles.

Como encuentro a un Proveedor para
los servicios especiales de salud
mental que necesito?

The MHP puede poner algunos limites
en sus alternativas de Proveedores. El
MHP tendra que darle una oportunidad
de escoger al menos entre dos
proveedores la primera vez que reciba
los servicios. A menos que MHP tenga
una Buena razén por la que no le pueda
proveer estas alternatives (por ejemplo,
hay solamente un proveedor que le
pueda ofrecer los servicios que usted
necesita).

El MHP deberé darle la oportunidad de
cambiar proveedores. Cuando usted
requiera cambiar de proveedores, el
MHP le debera de darle a escoger al
menos entre dos proveedores, a menos
que haya una Buena razon para negarle.

Asistencia gratis de interpretes y Los
servicios TTY/TDD estan disponibles.
Por favor informe a la recepcionista de
sus necesidades.

Como puedo obtener una copia de la
“Lista de Proveedores”?

Usted puede obtener una lista de
proveedores en cualquier Clinica de

MHP, o llamando gratis (800) 555-
5906, o escribiendo el QAPI.
Para requerir un cambio de proveedor
complete la forma de la peticidn que se
encuentra en la parte de atras de este folleto
y déselo a la recepcionista o traigalo o
envielo por correo a:

Mendocino County Mental Health Plan

QAPI Program
1120 South Dora Street
Ukiah, CA 95482

Preguntas y Preocupaciones

Se le recomienda a los pacientes que
dialoguen sus servicios de salud mental
con su medico u otro proveedor de
servicios.

Para asistencia en completar esta forma
usted puede contactar:

Defensor de los Derechos de pacientes
(707) 463-4614

Plan de Salud Mental del Condado de
Mendocino (MHP) ofrece asistencia
gratuita de interpretacion, lenguaje de
Signos Americano y servicios de difusion
de California (TTY/TDD) para los
beneficiarios que soliciten o acceso a los
Servicios.

Estos servicios pueden ser requeridos con
cualquier proveerdor del Plan de Salud
Mental o llamando al 1-800 -555-5906.

Agencia de Salud y Servicios Humanos
Comportamiento de la Salud y
Servicios de Recuperacion
Plan de Salud Mental

PeticiOn para
Cambio de Proveedor

Plan de Salud Mental 24-horas Linea de
Acceso 1-800-555-5906
(NUmero de teléfono gratuito)

Esta informacion esta disponible en letra
grande y audio, por favor vea la
recepcionista o llame 1-800-555-5906

Brochure is available in English, please see
the reception or call 1-800-555-5906.

Que pasa si quiero cambiar de
Doctores, Terapeutas o Clinicas?

Usted puede obtener una peticién formal
para el cambio de proveedor en
cualquier Clinica de Salud Mental.
Cuando sea possible en Plan de Salud
Mental del Condado de Mendocino
(MHP) sera, a peticion del Cliente, para
el cambio de proveedor. EI MHP puede
limitar sus alternatives a un proveedor
contratado con el MHP de el la Division



English
ATTENTION: If you speak English,

language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-800-555-5906
(TTY: 1-800-735-2929).

Espafol (Spanish)

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su
disposicion servicios gratuitos de asistencia
lingtiistica. Llame al 1-800-555-5906 (TTY:
1-800-735-2929).

g b 32 (Chinese)

‘ZJ‘E,%? an S AELE RS oL, ST LI
3% RO :.Tzéﬂbﬂ&a’m ﬁ('ﬂ% 1-800-555-
5906 (TTY : 1-800-735-2929)

Tiéng Viét (Viethamese)

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, co6 cac
dich vu hd tro ngdn ngir mién phi danh cho
ban. Goi s6 1-800-555-5906 (TTY: 1-800-
735-2929).

Sk 0] (Korean)

9 gkmol & A}ﬁoW = A5, Ao
Ad MB|2F FRE o] &t

A7 Yt} 1-800-555-5906 (TTY: 1-800-

735-2929) ¥ 0. 2 A slal FAA Q.

Tagalog (Tagalog — Filipino)
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng
Tagalog, maaari kang gumamit ng mga
serbisyo ng tulong sa wika nang walang
bayad. Tumawag sa 1-800-555-5906 (TTY:
1-800-735-2929).

Pycckum (Russian)

BHUMAHME: Ecnu BbI TOBOpUTE Ha
PYCCKOM A3BIKE, TO BaM JOCTYITHBI
OecriaTHbIE YCIYTH MiepeBoaa. 3BoHUTE 1-

800-555-5906 (reneraiim: 1-800-735-2929).

o (Farsi)

g S 0 KK u a4 S Aa s
Lo (sl 0 OB, <y e A0

G 28l e a1 3(1-800-555-5906) (TTY: 1-
800-735-2929).x 5% (sl

HAEE (Japanese)

HEHEE: AAREZS SN GA, R
SiEX Py RN ET, 1-

800-555-5906 (TTY:1-800-735-

2020) T, BEHICT T S

&= (Hindi)

e & T 39 Y Serat € &t 3m9eh
forT e & 1797 T AT 3T &
1-800-555-5906 (TTY: 1-800-735-2929) X
il |

Zuytipkh (Armenian)
NRTUNLNRESNRL Bph Jununid bp
huytpkl, wyw dkq wd&wp Jupnn B
npudwnnyty (kquljut weowljgnipjut
dwnuwynipjniuibp: Qutquhwpkp 1-800-
555-5906 (TTY (htnwinhuy) 1-800-735-
2929):

Hmoob (HmonQg)

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob,
cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb
rau koj. Hu rau 1-800-555-5906 (TTY: 1-
800-735-2929).

YA (Punijabi)

s fe€: 7 At Urrsh gse J, 3T s
SO AJTE3™ AT 3J'3 JE He3 GusEy
J 1-800-555-5906 (TTY: 1-800-735-
2929) '3 IS &I

4 a2 J (Arabic)

ot 13 S iand 3 S0 (dad )

ot dclaad daelualldnrl Iy 8 3
Al gaell s Ja 323, 21-800-555-

5906 (p 8, < I N oSy Dt (TTY:
1-800-735-2929)

melna (Thai)

a
LTEIU.

fnanunpnne inaamuaisnldiinstanaenien
15T Ine 1-800-555-5906 (TTY: 1-
800-735-2929).

i=d (Cambodian)

U_mjﬁ 11100 OsSygmRSunw Manig |
Jmﬂm’gmassr—?mm INWBSAN0
0

BINGULISHIN O 011 HI0 SMAY G g i
1-800-555-5906

(TTY: 1-800-735-2929)¢

WI99999 (Lao) 5
§UOQ9U ﬁ‘)o") NIVCOIWIFI 290,
NIVOINIVFOBCRDNIMWIF,

YoeticS3en, cciiviuan i, dns
1-800-555-5906
(TTY: 1-800-735-2929).




Agencia de Salud y Servicios Humanos
Comportamiento de la Salud y Servicios de Recuperacion

SOLICITUD PARA CAMBIAR SERVICIOS DE PROVEEDOR

FECHA:

PARA: Salud Mental QAPI, 1120 S. Dora St, Ukiah, CA 95482

FROM:

(Nombre del Cliente)

(Padres o Guardian, si la solicitud es para un nifio o para un joven)

Por las siguientes razones:

El trabajador clinico que actualmente me
esta atendiendo es:

MARQUE UNO: [ ] He discutido mis preocupaciones con este trabajador clinico
[ ] No he discutido mis preocupaciones con este trabajador clinico

Yo entiendo que a esta solicitud se le dara una consideracion seria y que yo puedo esperar una respuesta dentro
de 10 dias de trabajo.

RESPONDAME POR TELEFONO:

(Numero de teléfono)

RESPONDAME POR CORREO:

(Direccion de su casa)

(Cuidad, Estado, Zona Postal)
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