Su peticion para cambio de proveedor
sera revisada por el gerente clinico y se
le dard 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?

El MHP puede poner algunos limites
en sus alternativas de proveedores. El
MHP tendré 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 razon por la que no le pueda
proveer estas alternativas (por ejemplo,
hay solamente un proveedor que le
pueda ofrecer los servicios que usted
necesita).

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

Asistencia gratis de intérpretes 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 al (800)
555-5906, o0 escribiendo a QAPI.
Para requerir un cambio de proveedor
complete la forma de la peticion 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 proveedor del Plan de Salud
Mental o Ilamando al 1-800 -555-5906.
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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 peticion formal
para el cambio de proveedor en
cualquier Clinica de Salud Mental.
Cuando sea posible el Plan de Salud
Mental del Condado de Mendocino
(MHP) sera, a peticion del cliente, para
el cambio de proveedor. El MHP puede
limitar sus alternativas a un proveedor
contratado por el MHP o el
Departamento de Salud Mental del
Condado de Mendocino.



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

Esgiaﬁol ESganish) o
- SI habla espariol, tiene a

su_ disposicion servicios gratuitos de
asistencia lingtistica. Llame al 1-800-
555-5906 (TTY: 1-800-735-2929).

LG (Chinese) ‘

T WERTEIEFZessc, ]
UL G BTl S RIS . HECE
1-800)—555-5906 (TTY:1-800-735-
2929) .

Tiég? Viét (Vietnamese) _

Y: Neu ban no1 Tieng Vigt, co
cac dich vu ho tro ngén n%u: mien phi
danh cho ban. Goi so 1-800-555-5906
(TTY:1-800-735-2929).

3Ha 0] (Korean)

o[ ot 0 E AESHA|= 8%,
A0 X[ MH[AE FEE
0|83t = R/UE LIt 1-800-555-
5906 (TTY:1-800-735-2929) HOoZ
Mot FHA|L,

Tagalog (Tagalog — Filipino)
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng
Tagalog, maaari kang gumamit ng mga
serbisyo ng tulong sa wika nan

walang bayad. Tumawag sa 1-800-
555-5906 (TTY:1-800-735-2929).

HmoobﬁHmong) _ o
. 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).

P¥cc1cm7l gRussianz
. ECIIi BBI TOBOPHUTE Ha

YCCKOM $I3bIKE, TO BaM JOCTYITHBI

eCIUIaTHBIC YCIYTH TIEpeBOa.
3Bonute 1-800-555-5906 (teneraiin: 1-
800-735-2929).

o ?G) %Farsi) . _

R e SR 8 (L) 4 A dad

Ll sl 1) G s (Hl ) COlgud

< b e a8l 43 1-800-555-5906 (TTY:
1-800-735-2929) .2 e (il

Emg: HARZE SN DG
Té\ BHOSEXEE CFIANWE:

(TTY:1-800-735-2929) FT. &
BEEIC T OELK LIS,

& (Hindi)
%z gie M fedt Siad g al.

U gUd T U G8rIdT Jarg
JUAS gl 7-800-555-5906 (TTY: 1-
800-735-2929) TR HId 1 |

Zuykinth (Armenian)
NhCUMNRE8NPL  Bph jununtd
tp huybpkl, wmyw dkq wddwp
Jwpnn b mpudwunpdb) (kquljut
wowljgnipjul Swnwnipjniutbp:
Quiuquhwpkp 1-800-555-5906
(TTY (htnwunhy) 1-800-735-
2929):

Yaret _z%niagg:ﬁ o ,
: et 931 , 3T

% 7-800-555-5906 (TTY: 1-

800-735-2929) 3 1%

din )l (Arabic)

Gl Gl GG KA dhaati ¢S 1) ads gala
1 Al Jeal el Gl ) g5 3 galll Bac Lusall
800-555-5906 4l 544‘ aila a8 )
(TTY:1-800-735-2929)

i2i (Cambodian)

U
uas1O0gaSunwMmanias
NSWMNASSARIYENULEM
1$4 1-800-555-5906 (TTY1-800-
735-2929)1

W999290 (Lao)

YU0g90: 1799 WILCdNWITI D90,
NWO3NIWFOBCTHD0IWWIZI, L0sticS
369, cclnDeL v, tns 1-800-
555-5906 (TTY: 1-800-735-2929)

A vg (Thai)
%
fhAUNAN Y IMpAuaNNsa Tgusnseh

gAdov A lews 1ns 1-800-555-
5906 (TTY:1-800-735-2929)
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Salud del Comportamiento y Ser healtI:&

Recu pe I’aCIén recovery services

Peticion para Cambio de Proveedor

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

(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 consideracién 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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