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Peticion para Cambio de Proveedor

FECHA:

PARA: Salud Mental QAPI, 1120 S. Dora St, Ukiah, CA 95482

DE:

(Nombre del Cliente)

(Padres o Guardidn, si la solicitud es para un nifio o para un joven)

Por las siguientes razones:

El trabajador clinico que actualmente me
esta atendiendo es:

MARQUE UNO: [ ] He discutido mis preocupaciones con este trabajador clinico
[ ] No he discutido mis preocupaciones con este trabajador clinico

Yo entiendo que a esta solicitud se le dard una consideracion seria y que yo puedo esperar una respuesta dentro
de 10 dias de trabajo.

RESPONDAME POR TELEFONO:

(Numero de teléfono)

RESPONDAME POR CORREO:

(Direccion de su casa)

(Cuidad, Estado, Zona Postal)
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