determinen que el criterio de la necesidad
medica para recibir Servicios de Salud Mental
Especiales no se an cumplido y el beneficiario
por lo tanto no necesita servicios de Salud
Mental especial.

Puede solicitar una segunda opinién por escrito o
verbalmente. Su solicitud sera revisada por la
unidad QAPI. Puede esperar una respuesta dentro
de los diez (10) dias habiles.

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 contactar Proveedores contratados
por el Plan de Salud Mental contacte
(llame gratis)

1-800-555-5906

A peticion de beneficiario de Medi-
Cal, El Plan de Salud Mental del
Condado de Mendocino (MHP) Debera
proveer una segunda opinion por un
profesional de Salud Mental con
licencia cuando el MHP o sus
proveedores determinen que el criterio
de la necesidad medica para recibir
servicios de Salud Mental especiales
no se han cumplido y el beneficiario
por lo tanto no necesita servicios de
Salud Mental Especial de MHP. El
MHP determinara cuando se requiera
la segunda opinién o se requiera una
vista cara a con el beneficiario.

Para solicitar una Segunda opinion
complete la forma que se encuentra en
la parte de atras de este folleto y déselo
a la recepcionista o traigalo
personalmente o mandelo por correo a:

Mendocino County Mental Health
Quality Assessment & Performance
Improvement Unit
1120 South Dora Street
Ukiah, CA 95482

Tambien puede llamar al 707-472-
2309.

Para asistencia en llenar esta forma
Puede contactar al:

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.

behavicral
health &

recovery services

Mendocino County

Departamento de la Salud del
Comportamiento y Servicios de
Recuperacion
Plan de Salud Mental

Peticion por una Segunda
Opinion
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.

Como una persona elegible para Medi-
Cal, usted tiene el derecho de recibir los
servicios medicos especiales necesarios
de salud mental del Plan de Salud Mental
(MHP).

Cuando usted tenga acceso a estos
servicios, usted tiene el derecho a una
Segunda opinion sin costo adicional para
usted cuando el MHP o sus proveedores



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).

Espaiol (Spanish)

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

FE B EEREESY, BRLUGEE
’%aﬁéiﬁﬁﬂﬁ&i‘%o HEE 1-800-555-
5906 (TTY : 1-800-735-2929) .

Z 2 3 (Chinese)

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, co cac
dich vu hd trg ngon ngir mién phi danh cho
ban. Goi s6 1-800-555-5906 (TTY: 1-800-
735-2929).

810 (Korean)

ol BROIE ALBIHAIE 22, 0] K|
MHIAE B2 2 0|85t = USF UL} 1-
800-555-5906 (TTY: 1-800-735-2929) HO 2
Mool FHA 2.

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).

Pycckumn (Russian)

BHUMAHMUE: Ecnu Bbl TOBOPUTE HA PYCCKOM
SI3BIKE, TO BaM JOCTYITHBI OECIUIATHBIC YCITyTH
nepeBoga. 3BoHuTe 1-800-555-5906 (Teneraiin:
1-800-735-2929).

4 (Farsi)

a3 0 S b (L) 4 K A
Ledi sl OBl s Sl

G .ail e aal 3(1-800-555-5906) (TTY: 1-
800-735-2929).2 5 Ll

HAEE (Japanese)

FREIE HAREZHEINSGGS, BROEE
FEEIHABWVEEITET, 1-800-555-

5906 (TTY:1-800-735-

2929) T, BEREICTITEIEZAL,

|E§‘| (Hindi)

M ¢: afe oy fEd sierd & @ $f1aah forg
U & HTT TR JaTd IUAs € | 1-800-
555-5906 (TTY: 1-800-735-2929) TR &id HY |

uykinklu (Armenian

NPTUANRE3NPL Bpk junumd kp
huytpkt, wyw dkq wuddwp fupnn u
npudwunpyb) (kquljut wewlgnipjui
Swnwnipniuubp: Quuquhwptp 1-800-
555-5906 (TTY (hknwwnhuy) 1-800-735-2929):

Hmoob (Hmong)
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).

YATHl (Punjabi)

oo fol: 7 3H Yardt gse 9, 3t gmr fieg
AJTE3T e 3973 Bt He3 usay J 1-800-
555-5906 (TTY: 1-800-735-2929) '3 & I

4 ) (Arabic)

A galer 13 i€ Gaaat S Aallle (b cilard
BacLusal) 4 salll 8 o35 &l laally, Joadl o8 01-
800-555-5906 (s, s aall Sl 5: (TTY:
1-800-735-2929)

mw ne (Thai)
LSEU;
Mamwans Inpamssnsaldusne

e nen 1l6ws 1ns 1-800-
555-5906 (TTY: 1-800-735-2929).

i2i (Cambodian)

[UtH8: 11 160 SR SWIW Manig |
NN SWUESSHMaN

INWBSAN oS

‘ﬁj—ﬂGEﬂSﬁJﬂ 5 OIHIC SP1G S 6

1-800-555-5906 (TTY: 1-800-735-
2929)4

WIF92920 (Lao)

fU0g90L: o9 vcdawaza 270,

NIVOINIVROBCHOOIVWII,
YoeticSyen, condvenlviuin. tus 1-
800-555-5906 (TTY: 1-800-735-2929).




Departamento de 1a Salud del Comportamiento y Servicios de
Recuperacion
Plan de Salud Mental

PETICION PARA UNA SEGUNDA OPINION

FECHA:

Salud Mental- Quality Assessment & Performance Improvement Unit (QAPI)
PARA: 1120 South Dora Street, Ukiah, CA 95482

(Nombre del Cliente)

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

Yo solicito una segunda opinion por la siguiente razon (es):

El proveedor que hizo la evaluacion de necesidad
medical no fue aprobada:

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 dard una consideracion seria y que yo puedo esperar una
respuesta dentro de 10 dias de trabajo.

RESPONDAME POR TELEFONO:

(Numero de teléfono)

RESPONDAME POR CORREOQO:

(Direccion de su casa)

(Cuidad, Estado, Zona Postal)

Revised 11/2021
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