Departamento de Servicios de Salud Mental, Drogas y Alcohol del Condado de Yolo
Formulario de Queja del Cliente

Usted tiene el derecho de presentar una gqueja con el Departamento de Servicios de Salud Mental, Drogas y Alcohol del
Condado de Yolo, por cualquier insatisfaccidén que pueda tener, a menos que el descontento sea por recibir un Notice of
Action [Aviso de Accién] del Departamento de Servicios de Salud Mental, Drogas y Alcohol del Condado de Yolo. Si
usted recibié un Aviso de Accion y le gustaria apelar la decisién dada en el Aviso de Accidn (tal como la negacion de
servicios de salud mental), no debe usar este formulario. Si usted desea apelar o quejarse de un Aviso de Accién, por
favor pidale a un miembro del personal que le de un Client Appeal Form [Formulario de Apelacion del Cliente].

Nombre del Cliente: | 1dentificacion del cliente:

Direccion postal (para que podamos ponernos en contacto con usted sobre su queja).

Direccién:

Ciudad | Codigo Postal:

Fecha en que ocurrio el problema:

Por favor describa el problema que a usted le gustaria que los Servicios de Salud Mental, Drogas y Alcohol del
Condado de Yolo investigara. De toda la informacion que pueda, incluyendo quién, qué, donde, cuando y por qué.
Usted puede adjuntar paginas adicionales o escribir en el reverso de este formulario si lo necesitase.

Cuando los Servicios de Salud Mental, Drogas y Alcohol del Condado de Yolo reciban su formulario ya
completado, un miembro del personal lo estamparé con la fecha. A usted se le enviard un aviso por escrito
informéandole que el Departamento ha recibido su queja y que esta en el proceso de investigarla. En la mayoria de
los casos el Departamento de Servicios de Salud Mental, Drogas y Alcohol del Condado de Yolo le informara el
resultado de su queja dentro de 60 dias después de recibirla. Usted recibira este resultado por escrito.

Para mayor informacion sobre la presentacion de quejas, por favor lea la Guia de Resolucion de Problemas de
Clientes del Departamento de Servicios de Salud Mental, Drogas y Alcohol del Condado de Yolo, o bien pongase
en contacto con el Quality Management Department [Departamento de Manejo de Calidad] llamando
al 530-666-8788

Por favor envie el formulario completado a:
Yolo County Department of Alcohol, Drug, and Mental Health Services
Quality Management Department
137 N Cottonwood St. Suite 2501
Woodland, CA 95695
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