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LANGUAGE TAGLINES

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call 1-888-678-
7277 (TTY: 711). Aids and services for people with disabilities, like
documents in braille and large print, are also available. Call 1-888-
678-7277 (TTY: 711). These services are free of charge.

(Arabic) 4wl )la«dl

1 888 678 7277 d»sa.:b ph.zb dae Lol d\ g.,ouo-\ \.3\ obu.:l’\
Jio cddledl $93 uob:.w)U Olodsdlg olue bl L,a.:\ e (TTY 71 1)
1-888- 678 7277 3 Juad S dasdlg oy disylay 443.&.4;.}\ Ol liwal
A lxa Oledsdl oda (TTY: 71 1)

2uytinkt whwnwly (Armenian)

NrCUNPRE3NPL: Bph 2Eq ogunipinit L hupljudnp QEp
1Eqyny, quuquhwptp 1-888-678-7277 (TTY: 711): Gwl twl
odwunwl] Uhongukp nt swnwnipnibtp hwydwunuunipni
niubgnn wmtdwtg hwdwp, ophtiwl]” Fpuyih gqpuunhuyny nu
hunonpuwnun muyuqpyus ynipkp: Quuquhwupkp 1-888-678-
7277 (TTY: 711): Uy Swnwnipjniutbptt wminddwp Gu:

UN &I EN TN FN &Ni24d (Cambodian)

e IE IUH‘FT Lﬁj ‘Fﬂjﬁ‘sm N IUELTH‘FT Iy QJEUﬁIQ“]IEUB
1-888-678-7277 (TTY: 711)4 8w S 1Ay W0 NSfmi
ui‘jt’nhﬁﬁﬂjﬁjﬁmjmﬁﬁjjﬁm fULT:ﬂUiﬁSF’I‘FﬂJT,ﬁﬁ
ghﬁfﬂ‘ljmﬁﬁﬁﬁhﬁﬁjjﬁafﬁ AHIGIRTISNHTRI

Siupumiueg 1-888-678-7277 (TTY: 711)4
1mﬁﬁamms BSARINIS WY

E AP X AR5 (Chinese)

e WREFEUENERMEE ), B3R 1-888-678-7277
(TTY 711). AR REA LR BIARSS, 1205 A
BIEORFR RS, W ERH . 152X 1-888-678-7277

(TTY: 711), XLEERRFEZ R TR,




(Farsi) jou ) ol 4 olba
L;\.AM m‘ “_uljlutgb\q A\)s\ UAWL_\LAA;)&;&.AS _u).&_\u.u\.u 711)
1-888-678-7277 (TTY: L.l asnse 3 e S)ncagmbicla 5dhplad

e ) GBI Glasd ol L u &0 e 71 1)
f&dt ST (Hindi)
& G m&mﬁmwﬁmﬁ&nﬁw%a‘r 1-888-
678-7277 (TTY: 711) R HId B | STRIGIAT AT A AT b ford ggrdn
3R JaTY, @@raaeﬁw@:ftl?ﬁlﬂ XIS SUAs 6 | 1-888-678-
7277 (TTY: 711) W HTd B3| I TaTg 7 Y &
Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau
1-888-678-7277 (TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev
pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li puav leej muaj ua

cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-888-678-
7277 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

%E?E_é (Japanese)
7 G DRILATAE 4035 £+ 1 1-888-678-7277 (TTY: 711)~
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ccNlowr99920 (Laotian)

UNI0: TPnInce)NIvaoIvgoscis tbwagigeguanltinmacs 1-
888 678- 7277 (TTY 711).
§950090908)DcCAENIVVINIVIISTLVEVEBNIV
cRLCENEFMRCTLENIOVVVEAETLOBL IS Lolvmacs
1-888-678-7277 (TTY: 711). nonO3McianuGegcges lga1lo.




Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx
longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor douc waac daaih
lorx taux 1-888-678-7277 (TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc tengx
aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh,
beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux
aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc
waac daaih lorx 1-888-678-7277 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih
gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv
nyaanh oc.

AT 2ISTES (Punjabi)

3J8 MU Hoe © 83 J 31 I g 1-886-
S e e T

277 (TTY: 711).
ARl He3 I8

Pycckuu cnoraH (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam HykHa nomoLllb Ha BalleM poOgHOM
AA3blKe, 3BOHUTE 1Mo HoMepy 1-888-678-7277 (nuHna TTY: 711).
Takxe npenocTaBnATCA cpeacTsa 1 ycnyru ang niogen ¢
OorpaHUYeHHbIMN BO3MOXXHOCTSIMU, HAaNnpUMep OOKYMEHTHI
KPYMNHbIM WPNATOM Unn wpndtom bpanns. 3BoHUTE No HOMepyY
1-888-678-7277 (nuHua TTY:711). Takne ycnyru
npenocTaBnsoTcs becnnaTHo.

Mensaje en espaiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-888-678-
7277 (TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para
personas con discapacidades, como documentos en braille y con
letras grandes. Llame al

1-888-678-7277 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagalog)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika,
tumawag sa 1-888-678-7277 (TTY: 711). Mayroon ding mga
tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan,tulad ng
mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-888-




678-7277 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

wiinlaiinasn‘lna (Thai)

Tsansu: mnagsadnIsaNuawmdatluniwraadno
nsmw’immwm‘"’lﬂmummaw

1-888-678-7277 (TTY: 711) uanani
fawsanlianum e nlauasusniseny 9 mmuuﬂﬂamum'mwms
L?.i'u LAARITENY 9
1/1Lﬂuanmmsaaua”tanmsmwuwmﬂmanmwmium
AsaNTNsANlUNnuN ey 1-888-678-7277 (TTY: 711)

Life 1 g usuusasinani

Mpumitka yKkpaiHcbkoro (Ukrainian)

YBAI'A! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLLoK PiAHOK MOBOLO,
TenedoHymnTe Ha Homep 1-888-678-7277 (TTY: 711). ITroan 3
0OMEXEHMMN MOXITMBOCTSIMU TaKOX MOXYTb CKOpUCTaTUCS
OOMOMIKHMMUM 3acobamu Ta nocnyramu, Hanpuknag, oTpumMmaTu
OOKYMEHTMW, HagpyKoBaHi wpndtom bpannsa ta Bennkum
wpudtom. TenedoHynte Ha Homep 1-888-678-7277 (TTY: 711).
Lli nocnyrn 6e3KoLTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can trg gitp bang ngén ng cua minh, vui long
goi sb 1-888-678-7277 (TTY: 711). Chung t6i ciing ho tro va cung
cap cac dich vu danh cho ngwoi khuyét tat, nhu tai lieu bang chi
ndi Braille va chir khd I6n (chir hoa), Vui Iong goi sb 1-888-678-
7277 (TTY: 711). Cac dich vu nay déu mién phi.




INFORMACION IMPORTANTE QUE DEBE TENER EN
CUENTA

Si necesita ayuda para completar este formulario:

* Puede pedirsela a cualquier miembro del personal de cada
programa.

* Puede llamar por teléfono al Defensor de Quejas (no es un
empleado directo del condado) al (925) 293-4942.
Se aceptan llamadas de cobro revertido.

,Qué es una queja?

Una queja es una expresion de insatisfaccion con respecto a cualquier
cosa relacionada con servicios especializados de salud mental o

servicios de trastorno de consumo de sustancias que no sea uno de los
problemas cubiertos por los procesos de apelacion y audiencia estatal.

El proceso de queja:

e (Consistira en procedimientos simples y faciles de entender que le
permitiran presentar su queja en forma verbal o por escrito.

e No penalizara ni a usted ni a su proveedor de ningiin modo.

e [e permitird autorizar a otra persona para que actiie en su nombre,
incluido un proveedor especialista en salud mental o en el trastorno
de consumo de sustancias. Si usted autoriza a otra persona para que
actue en su representacion, el Plan de Salud Mental (Mental Health
Plan, MHP) o el Plan de sistema de entrega organizada de
medicamentos de Medi-Cal



(Drug Medi-Cal Organized Delivery System Plan, DMC-ODS) de
Contra Costa podria pedirle a usted que firme un formulario para
autorizarlos a divulgar informacion a esa persona.

e (Garantizara que las personas que toman las decisiones estén
calificadas para hacerlo y que no hayan participado en niveles
previos de revision o toma de decisiones.

e Dictara una resolucion de la queja dentro de los plazos
reglamentarios.

,Cuando puedo presentar una queja?

Puede presentar una queja en cualquier momento al Plan de Salud
Mental o al Sistema de entrega organizada de medicamentos de Medi-
Cal de Contra Costa si usted esta disconforme con los servicios
especializados de salud mental o los servicios de trastorno de consumo
de sustancias que recibe del Plan de Salud Mental o del Sistema de
entrega organizada de medicamentos de Medi-Cal de Contra Costa o
tiene alguna otra inquietud acerca de estos.

. Como puedo presentar una queja?

Puede llamar por teléfono a la linea de acceso, al (888) 678-7277 para
recibir ayuda con una queja. El MHP o el DMC-ODS de Contra Costa
le proporcionara sobres con la direccion impresa en todas las oficinas de
los proveedores, de forma que usted pueda enviar su queja por correo.
Si no tiene un sobre con la direccion impresa, puede enviar su queja
directamente a la direccidon que se indica en este formulario. Las quejas
pueden presentarse en forma verbal o por escrito. No es necesario
efectuar un seguimiento por escrito de las quejas que se formulen en
forma verbal.



. Como sé si el Plan de Salud Mental de Contra Costa recibio mi
queja?

El MHP o el DMC-ODS de Contra Costa le hara saber que recibio su
queja mediante el envio de una confirmacion por escrito.

,Cuando se resolvera mi queja?

El MHP o el DMC-ODS de Contra Costa debe adoptar una decision
acerca de su queja dentro de los 90 dias corridos siguientes a la fecha de
presentacion de su queja. Los plazos para tomar una decision pueden
prorrogarse por hasta 14 dias corridos si usted solicita una prorroga, o si
el MHP o el DMC-ODS de Contra Costa considera que se necesita
informacion adicional, y que la demora es beneficiosa para usted. Por
ejemplo, un caso en que una demora podria ser beneficiosa para usted
se da cuando el MHP o el DMC-ODS de Contra Costa considera que
podria resolver su queja si tuviera mas de tiempo para recabar
informacion de parte de usted o de otras personas involucradas.

. Como sé si el Plan de Salud Mental o el DMC-ODS de Contra
Costa ha adoptado una decision acerca de mi queja?

Cuando se haya adoptado una decision con respecto a su queja, el MHP
o el DMC-ODS de Contra Costa le notificara la decision a usted o a su
representante por escrito. Si el MHP o el DMC-ODS de Contra Costa
no les notifica a tiempo a usted o a alguna de las partes afectadas la
decision sobre la queja, entonces el MHP o el DMC-ODS de Contra
Costa le cursard una Notificacion de Denegacion de Beneficio, en la que
le informara sobre su derecho a solicitar una audiencia estatal. E1 MHP
o el DMC-ODS de Contra Costa le enviara una Notificacion de
Denegacion de Beneficio en la fecha de vencimiento del plazo.



(Existe una fecha limite para presentar una queja?
NO, usted puede presentar una queja en cualquier momento.

Los clientes y las familias no seran objeto de ningun tipo de
discriminacion, penalidad, sancidn o restriccion por haber ejercido sus
derechos.

Para obtener informacion adicional, llame por teléfono al:
e (925) 957-5160 Oficina de Mejora de la Calidad
e (888) 678-7277 Linea de Acceso de Salud del Comportamiento



2. SOLO PARA USO DE LA OFICINA
CONTRA cOosTA @90 .
E A T H ® 0@ | Apclacion n.
99,
s Fecha de recibido
SOLICITUD PARA LA REVISION
DE QUEJAS
O Servicios de salud mental [ Servicios de trastorno de

consumo de sustancias

Una queja es una expresion de disconformidad sobre cualquier asunto
relacionado con sus servicios especializados de salud mental o de
trastorno de consumo de sustancias que no sea alguno de los problemas
cubiertos por los procesos de apelacion o de audiencia estatal.

Sus servicios actuales del Departamento de Salud Mental o de
Trastornos de consumo de sustancias del Condado de Contra Costa
NO seran afectados de ninguna manera de forma adversa si presenta
una queja.

Escriba en letra de imprenta o a maquina

1. Se necesita la siguiente informacion para proceder con la audiencia
de quejas:

FECHA DE HOY FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRE DEL BENEFICIARIO
NOMBRE DEL TUTOR LEGAL SI ES EN NOMBRE DE UN
MENOR




DIRECCION

CIUDAD

MEJOR HORA

TELEFONO PARA LLAMAR

2. Describa los motivos para presentar una queja. Sea especifico e
incluya nombres, fechas y hora, si es posible. (Adjunte hojas
adicionales en caso necesario)

3. (Ha tratado de resolver el problema(s) antes de presentar una queja?
[J No. No he intentado resolver el/los problema(s).
[ Si. Por favor, describa lo que ha hecho para resolver el problema
e incluya los resultados.

4. (Que desearia que pasara para resolver la queja?

5. Agregue cualquier otra cosa que desea informarnos. Puede adjuntar
paginas adicionales.




FIRMA DE LA PERSONA
QUE PRESENTA LA
SOLICITUD

FECHA

REMITA ESTE FORMULARIO A:

QUALITY IMPROVEMENT COORDINATOR

BEHAVIORAL HEALTH SERVICES ADMINISTRATION
1340 Arnold Dr., #200, Martinez, CA 94553
Teléfono (925) 957-5160 Fax (925) 957-5156



Nuestra mision

La mision de Salud del Comportamiento de Contra Costa
(Contra Costa Behavioral Health), en colaboracidn con los
usuarios, las familias, el personal y organismos de base
comunitaria, consiste en ofrecer servicios integrados y
receptivos de salud mental, contra el abuso de sustancias, para
la falta de vivienda y otras necesidades, que promuevan el
bienestar, la recuperacion y la resiliencia, respetando la
complejidad y diversidad de las personas a las que atendemos.

Nuestra vision

Salud del Comportamiento de Contra Costa preconiza un
sistema de atencion que promueve la independencia, la
esperanza y la vida sana al brindar acceso a servicios de salud
del comportamiento receptivos, integrados, compasivos y
respetuosos.



