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NOTICE TO CLIENTS

The Board of Behavioral Sciences receives and responds to complaints regarding services provided within the scope of practice of (marriage and family therapists, licensed educational psychologists, clinical social workers, and professional clinical counselors). You may contact the board online at www.bbs.ca.gov, or by calling (916) 574-7830. 

AVISO DE QUEJAS

La Junta de Ciencias del Comportamiento (BBS por sus siglas en Inglés) recibe y responde a las quejas sobre los servicios prestados dentro del alcance de la práctica de (terapeutas matrimoniales y familiares, psicólogos educativos con licencia, trabajadores sociales clínicos y consejeros clínicos profesionales). Usted puede comunicarse con la junta en línea en www.bbs.ca.gov o llamando al (916) 574-7830. 


My information/ Mi información: 

[bookmark: Text1][bookmark: Text2]_     _____________________________________________     _____________
(Provider name, Title) (License or Registration #)/ (Nombre del proveedor, título) (Licencia o número de registro)

Clinical Supervisor (if applicable)/ Supervisor clínico (si aplica): 

[bookmark: Text3]_     _______________________________________________________________
(Name, Title) (License #) (Nombre, título) (Número de licencia)


For more information on how to file a Medi-Cal grievance, contact Kings County Patient’s Rights Advocate at (559)852-2424.

Para obtener más información sobre cómo presentar una queja de Medi-Cal, comuníquese con el Condado de Kings Defensor de los Derechos de los Pacientes al (559)852-2424.
[bookmark: _Hlk117497981]
By signing below, I acknowledge reciept of this information. Al firmar a continuación, reconozco haber recibido esta información.

Signature/ Firma_________________________________________Date/Fetcha______________________
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