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SALUD MENTAL DEL CONDADO DE EL DORADO 

FORMA PARA PRESENTAR QUEJAS

Su Nombre: 

Su Fecha de Nacimiento:

Su número de Teléfono: 

Su dirección:

DESCRIBA LA QUEJA 
(Por favor incluya fechas y nombres, si es posible; utilice páginas adicionales si es necesario):

Yo entiendo también que  (o persona designada) será autorizado para
que se comunique con a cualquier Proveedor implicado para resolver mi queja.

(o persona designada) será autorizado también para hablar sobre cualquier y toda la información
que sea necesaria para evaluar y resolver esta queja.

Su Firma Fecha

POR FAVOR LEE LA SEGUNDA PAGINA
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POR FAVOR LEA Y FIRME:

.

Con el fin de resolver esta queja, Yo autorizo a la siguiente persona para que actué en mi favor.
(Escriba por favor “n/a” si usted no desea tener una persona que actúe en su favor): 

Nombre y número 
de teléfono del 
representante:

Su Firma Fecha

Una vez que haya completado, firmado y fechado est form , por favor envíelo a la siguiente dirección: 

768 Pleasant Valley Road,  Suite 201
Diamond Springs, CA 95619 


