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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) do L ylaidl

1-888-678- 5 Juaild cchisdy sacluall JI couit 13] 1oLl 2,3
7277

A8leYl 593 oo ead Glodsdly wildelwadl LT ;845 (TTY: 711)

1- 888 678- 3 sl A dasdlg oy dis 4.:9,&».‘1 Ol ]! oo
277
Adlxe Olodsdl oda (TTY: 711)

Zuykpkl ywhwnwl (Armenian)

NhcUNRE3NPL: Gph QEq ogunipnit E hupljudnp
2tn 1kqyny, quuquhwnptp 1-888-678-7277 (TTY: 711):
Yul bwh odwnuly dhongubtp nt swunuwynipiniutkp
hwodwtnuunipinit nititgnn wtdwiug hwdwp, ophtwly
Ppugh gqpuunhuyny nt junpnputnun muyyugpyus
yniptp: Quuquhwpkp 1-888-678-7277 (TTY: 711): Uiy
Zsumul]mp]mhhhph wbydwn b

UN AN cm:’nm E\.ﬂtzj (Cam bodian)

e AInE 1UH‘FT Lﬁi f’i‘IIﬁSUJ N JUEIJH‘FT tuy
91?01?119“]1[118 1-888- 678 7277 (TTY: 711)‘1 iln’S'lU SH
Ifﬂﬁ?’ﬁ:ﬁ fIJLT:TIU NSHAMI
uﬁmhﬁmjﬁjjifﬂjﬂlﬁﬁjjiﬁﬁj fULHTUiﬁS i?"lf’ﬂﬁﬁﬁ
ghﬁﬁﬂjﬁjﬁﬁjjwﬁﬁ}iﬁaﬁ AHIGIA G Siﬁﬁiwﬁ

SiupymiIuE 1-888-678-7277 (TTY: 711)4
tﬁmﬁemms BSARINIS|WY




B4 X HRIE (Chinese)

B | HREEZLUENENEIRHEESE), 1538 1-888-
678-7277 (TTY: 711), HZANAREE X FRE AN TRIFEED
MRS, BliNE XHHERKFRAEE, BEAENA
M, TBENER 1-888-678-7277 (TTY: 711), XLLARFZHARZ
BEN,

(Farsi) (a8 g 4 llaa
1-888- 678- . 6JJAS£_13\_1J.JL_§\ASJP UMJMM\PGA )S\ 43‘9.1
I A e pada Gladd g laSaS J—u-&-' o3 7277 (TTY: 711)
J.ucaﬁjj.\u)ﬁbuhjd{)a d&mmh\cuﬂjﬂaﬁd\Jb
O 280 il 1-888-678-7277 (TTY: 711) b .ol 292 5

.3.1‘9.\»‘5.40 ‘\J\J‘ ULS"’\J k_ﬂ.A.J;
&8 A=A (Hindi)
& ¢ 3R TTHT 3O HINT H TERId] D1 Sadhdl @
dl 1-888-678-7277 (TTY: 711) W HId B | LT I

AT & ol TgTrdT 3R FaTy, S od 3R 98 fiie 7
GXATd SUT § 1 1-888-678-7277 (TTY: 711) R bid
B3| T JaTe 3: e B

Nge Lus Hmoob Cob (Hmonq)

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.

HAEEZREE (Japanese)
FRHAZ TONLHHELRIGE L 1-888-678-7277




(TTY: 7TA)~BBFELZI W\, AFOERPXFOHK
TR E, BAWEBELOAED-HDY - XL AE
L TWEY, 1-888-678-7277 (TTY: 71~ BFEL 72
SV, INLOY—EXIFERTIRELTULET,

et=0] Ej32}2l (Korean

SOTATE: B9 leﬁli Cas w1 A OA™ 1-888-
678-7277 (TTY: 711) HO 2 ZO|SIMA| d KFLE
A =2 E FA 2 Z0] Fof

MH I

A2 E L
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ccnNlowr99990 (Laotian)

UrNI0:

TIUIC9NIVe0IVoBCED WWITI2egUIL LT LIS 1-
888-678-7277 (TTY: 711).
£9.060970908)CHDCCITNIVVINIVIIVH VNIV
CRLCONIIVHCBLENTOVLVLECILDLOVL LS LBIVYICS
1-888-678-7277 (TTY: 711),
NIVOSNIVCRIVLOI DI (298 (0.

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
mborqgv 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.

yarst 29i@TEa (Punjabi) . .
TS 968 1 3J74 ST feg HeT T 83 J 3T IS
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(TTY 711). MUTgd B Bl
W3 Nt gutdl feg TA3T=H, <
1-888-678-7277 (TTY: 711).
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Pycckuu cnoraH (Russian)

BHAMAHWE! Ecnn Bam Hy>XHa nomoLLb Ha BaLleMm
POAHOM A3blKke, 3BOHUTE No Homepy 1-888-678-7277
(nHua TTY: 711). Takke NpeooCcTaBnATCA CpeacTsa U
yCnyru onsi nogen ¢ orpaHM4YeHHbIMU BO3MOXKHOCTSIMMU,
Hanpumep OOKYMEHTbI KPYMHbLIM LLPUGTOM nnn
wpndtom bpanns. 3BoHUTe No Homepy 1-888-678-7277
(nuHuna TTY:711). Takne ycnyrn npegocTaBnsalOTCS
becnnaTHo.

Mensaje en espanol (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 (Tagaloq)

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.

0—’O<|

wvin'lavnisn'lna (Thai)

Tsansu: wnageasnisaudamdaflunaiwaasao
nsa INsANITlUAnaNe LA }

1-888-678-7277 (TTY: 711) uanannil




ﬂawsau“mmwmﬂmaaLLa”nsmsmo 9
f1TULUAARNTANNNTT LAY LANKITEN 9
1/1LﬂuanmmsaaLgaul,aﬂm'smwuwmﬂmanmwummm
AT TnsANYi ldNuunaeu 1-888-678-7277 (TTY: 711)
Lifie 1[I ad 1 nsuusnsivand

MpumiTka ykpaiHcbKor (Ukrainian)

YBAT'A! Akuwo Bam noTpibHa gonomora Balloo pigHO
MOBOIO, TernedoHynTe Ha Homep 1-888-678-7277 (TTY:
711). Jlroan 3 oOMEXEHNMN MOXITMBOCTAMU TAKOX
MOXYTb CKOpUCTaTMUCA OONOMIKHMMMK 3acobamu Ta
nocnyramm, Hanpuknag, otTpumaTin JOKYMEHTH,
HagpyKoBaHi wpndTtom bpannga ta Bennkum wpndgTomMm.
TenedoHynTe Ha Homep 1-888-678-7277 (TTY: 711). L
nocnyrn 6e3KOLUTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can trg’ giup bang ngbén ngir cua
minh, vui Iong goi s6 1-888-678-7277 (TTY: 711). Chdng
toi cling ho trg va cung cap cac dich vu danh cho nguoi
khuyét tat, nhw tai lieu bang chiv noi Braille va chir kho
I&n (chiy hoa) Vui ldng goi sb 1-888-678-7277 (TTY:
711). Cac dich vu nay déu mién phi.




¢QUE es una queja?

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

El proceso de queja

Puede presentar una queja en cualquier momento ante el Plan
de Salud Mental de Contra Costa (Mental Health Plan, MHP) o
el Sistema de entrega organizado de medicamentos de Medi-
Cal (Drug Medi-Cal Organized Delivery System, DMC-0DS),
si usted esta disconforme con los servicios especializados de
salud mental o trastorno por consumo de sustancias gue recibe
de estos planes o tiene alguna otra inquietud acerca de estos.

Para obtener ayuda con una queja, puede comunicarse con
cualquier miembro del personal de su programa, la Linea de
Acceso al (888) 678-7277, la Oficina para la Mejora de la
Calidad del Servicio de Salud del Comportamiento al (925)
957-5131 o al defensor de quejas al (925) 293-4942. El Plan de
Salud Mental o el Sistema de entrega organizado de
medicamentos de Medi-Cal de Contra Costa le proporcionaran
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 direccion que se indica en
este formulario. Las quejas pueden presentarse en forma verbal
0 por escrito. No es necesario efectuar un seguimiento por



escrito de las quejas que se formulen en forma verbal.

El proceso de audiencia estatal

El Plan de Salud Mental y el Sistema de entrega organizado de
medicamentos de Medi-Cal de Contra Costa deben adoptar una
decision acerca de su queja dentro de los noventa (90) dias
corridos siguientes a la fecha de presentacion de su queja. Los
plazos para tomar una decision pueden prorrogarse por hasta
catorce 14 dias corridos si usted solicita una prérroga, o si el
Servicio de Salud del Comportamiento considera gue 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 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. Puede hacer una solicitud para una
audiencia imparcial si su queja no se resolvio a tiempo.

Una audiencia estatal es una revision independiente realizada
por el Departamento de Servicios Sociales de California para
garantizar que usted reciba los servicios de salud mental de
especialidad o de trastorno por el consumo de sustancias a los
que tiene derecho conforme al programa Medi-Cal.

Puede solicitar una audiencia estatal directamente al
Departamento de Servicios Sociales de California, escribiendo
a.

California Department of Social Services
State Hearings Division



P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

También puede llamar al 1-800-743-8525 (TDD 1-800-952-
8349) o al defensor de quejas al (925) 293-4942.



<0 NET;_\A C ?If‘ i_’l* . CONTRA COSTA COUNTY
o BEHAVIORAL HEALTH
SERVICES
SOLO PARA USO DE LA | ADMINISTRATION
OFICINA 1340 Arnold Dr., Suite 200
Martinez, California 94553-4634
Solicitud No. Ph (925) 957-5160
Fecha Fax (925) 957-5156

SOLICITUD DE CAMBIO DE
PROVEEDOR

Si no ha podido resolver un problema con su proveedor de
servicios ya sea hablando directamente con ellos o con el
supervisor del programa donde recibe atencion, puede solicitar
un cambio de proveedor de servicios al llenar este formulario y
entregarselo a la recepcionista. El supervisor del programa
revisara su solicitud y le informara su decision en el plazo de
diez (10) dias habiles. Para la salud mental, si usted es
beneficiario de Medi-Cal y consulta a un proveedor particular
de la comunidad que no es parte de una clinica gestionada por
el condado, llame a la Linea de acceso a la Salud del
Comportamiento al 1(888) 678-7277. La presentacion de una
solicitud no garantiza el cambio de su proveedor. Si no esta de
acuerdo con la decision, puede presentar un reclamo formal.

FECHA:
A: PROVEEDOR/SUPERVISOR DEL PROGRAMA



DE:
(Nombre del beneficiario)

(Padre o tutor si la solicitud la realiza un nifio o joven o
alguien en nombre de uno de ellos)

Solicito el cambio de mi proveedor actual:

(Escriba en letra de imprenta el nombre del proveedor
actual)

por los siguientes motivos: (si es necesario, aflada paginas
adicionales)

Marque uno [ He hablado sobre mis inquietudes con este
proveedor.

LINO he hablado sobre mis inquietudes con este
proveedor.

Tengo entendido que se estudiara seriamente esta solicitud y
que puedo esperar una respuesta en el plazo de diez (10) dias
habiles.



Respondame por teléfono:
(Codigo de area y numero de teléfono)

0 por correo postal:

(Direccion)

(Ciudad, Estado, codigo postal)
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Gusted o algun conocido necesita ayuda de \

emergencia relacionada con la salud del
comportamiento, llame al:

O ®)

CENTRO DE LLAMADAS A3 MILES
HALL PARA SITUACIONES DE CRISIS
844-844-5544

\Obtenga mas informacién en https://cchealth.org/a?://

Los problemas de salud conductual estan muy extendidos y
cada vez son mas reconocidos como un area importante de
necesidad.

e Aproximadamente 1 de cada 5 adultos en el condado
de Contra Costa experimenta problemas de salud
conductual.

e Los problemas de salud conductual son la tercera
llamada mas comun a la que responden las
ambulancias en el condado.

e Cada ano, hay mas de 8,000 visitas a los servicios de
emergencia psiquiadtrica en el condado.


https://cchealth.org/a3/

A3 es un enfoque innovador del Condado
A3 de Contra Costa con el fin de proporcionar

servicios oportunos y adecuados para
casos de crisis de salud comportamiento a
cualquier persona, en cualquier lugar y en
cualquier momento en el condado.

CONTRA COSTA

Anyone, Anywhere, Anytime

Si usted o algun conocido necesita ayuda de emergencia
relacionada con la salud del comportamiento, llame al Centro
de llamadas A3 Miles Hall para situaciones de crisis al 844-
844-5544.

¢POR QUE A3?

A3 integra los servicios de salud del comportamiento al
sistema de respuesta ante emergencias del Condado de
Contra Costa.

* Una de cada cinco personas tiene problemas de
salud mental

= Mas del 40% de las llamadas son de miembros de la
familia o de agentes de la ley

= Mas de la mitad de las llamadas son sobre cuestiones
de psicosis, agresion o suicidio
= La mayoria de las necesidades de las personas que

llaman se resuelven por teléfono. Los equipos
moviles responden a 1 de cada 4 llamadas




¢COMO FUNCIONA A3?
= Alguien con Quien Hablar: Las llamadas son

atendidas por especialistas clinicos en salud
mental, quienes proporcionan atencion por
teléfono o envian un equipo de cuidados

= Alguien que Responda: Los equipos de
respuesta con personal capacitado acuden con

la persona necesitada para proporcionarle
cuidados oportunos y adecuados

" Un Lugar Donde Ir: Es posible que el equipo

médico determine que la persona en estado de
crisis necesita un lugar a donde ir para recibir
mas apoyo y pueda ponerla en contacto con los
servicios adecuados en el condado




Nuestra mision

La mision de Salud del Comportamiento de Contra
Costa (Contra Costa Behavioral Health), en
colaboracion 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 Yy respetuosos.



	FECHA:
	por los siguientes motivos: (si es necesario, añada páginas adicionales)
	Marque uno ( He hablado sobre mis inquietudes con este proveedor.

	Respóndame por teléfono:
	o por correo postal: _______________________________
	_______________________________

