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AVISO DE RESOLUCIÓN DE QUEJAS

Fecha
Nombre del beneficiario 



Nombre del proveedor tratante
Dirección





Dirección
Ciudad, Estado,C.P.



Ciudad, Estado,C.P.
ASUNTO: 
SU QUEJA
Usted o Nombre del proveedor o representante autorizado que realiza la solicitud, en su nombre, presentó una queja ante el Plan de Salud Mental del Condado de Kings el FECHA.  El Plan ha revisado su queja. Este aviso describe los pasos tomados para resolver su queja.
Usando lenguaje sencillo, mencione: 1. Un resumen de la queja presentada por el beneficiario; 2. Los pasos tomados para resolver la queja (p. Ej., Investigación, hablar con el proveedor); 

 FORMTEXT 
3. Una explicación clara y concisa de cómo se resolvió la queja, incluso si se resolvió a favor del beneficiario; y, 4. Motivos para la decisión.
 
Si no está satisfecho con la resolución de su reclamo, puede presentar otro reclamo ante el Defensor de los Derechos de los Pacientes llamando al 559-582-2423 o por correo electrónico: bhpra@co.kings.ca.us.
El Plan puede ayudarlo con cualquier pregunta que tenga sobre este aviso. Para obtener ayuda, puede llamar al Defensor de los Derechos de los Pacientes al 559-852-2423 o correo electrónico: bhpra@co.kings.ca.us. Si tiene problemas auditivos o del habla, llame al número TTY/TTD 7-1-1, para recibir ayuda. 

Si necesita este aviso y/u otros documentos del Plan en un formato de comunicación alternativo, como letra grande, Braille o un formato electrónico, o si desea ayuda para leer el material, comuníquese con el Defensor de los Derechos de los Pacientes llamando al 559-852-2423.
Si el Plan no lo ayuda a su satisfacción y/o necesita ayuda adicional, la Oficina del Defensor del cuidado administrado por Medi-Cal del Estado puede ayudarlo con cualquier pregunta. Puede llamarlo de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. PST, excepto festivos, al 1-888-452-8609



Bloque para Firma

Adjunto: "Sus derechos" 

(Aviso adjunto con cada carta)
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