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Daing 
Ang mga tagagamit ay paasahin na talakayin ang 
mga isyu tungkol sa kanilang serbisyong kalusugan 
pangkaisipan tuwiran kasama ng kanilang mga anak 
o kaya ng kanilang tagapangasiwa. Ang mga 
tagagamit ay maari ring makipag-alam sa mga 
sumusunod na serbisyo para sa tulong na lutasin ang 
mga daing. 

 
Office of Consumer and Family Affairs: 
 1(800) 388-5189 

 
Karaingan Pamamaraan: 
Ang mga tagagamit na hindi sapat na nake-pagpasiya 
ng kanilang karaingan ay maaring tipunin ang mga 
karaingan sa pamamagitan ng pag-kompleto ng 
kasulatan. Makipag-alam kay Grievance Coordinator, 
sa, 1(800) 388-5189 para sa maraming 
impormasyon.. 

 
 
 
 
 

                            SAN MATEO COUNTY 
SERBISYO NG KALUSUGAN PANGKAISIPAN 

 
 
 

 
PAKIUSAP para sa PAGBABAGO  

ng SERBISYONG SUMUSUSTENTO 
 
 

 
 
 

Ibigay itong kompletong pakiusap sa tagatanggap. 
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PAKIUSAP para PALITAN ang KLINISIYAN 
 
 
PETSA:       
 
SA:   Hepe ng Rehiyonal o Hepe ng Medikal Rehiyonal 
 
MULA SA:           
   (Pangalan ng Kliyente) 
 
             
  (Magulang o tagapag-alaga kung ang makikiusap ay bata o kabataan) 
 
Ako ay nakikiiusap na palitan ang aking pangkasalikuyan na klinisiyan,    
    , sa mga sumusunod na dahilan: 
             
            
             
 
             
            
     
LAGYAN NG MARKA ANG ISA:         
 

  Pinag-usapan naming ng aking klinisiyan ang aking kapakanan. 
 
   Hindi naming pinag-usapan ng aking klinisiyan ang aking kapakanan. 
 
 
Naiintindihan ko ng taimtim ang konsiderasyon na nais kung igawad sa pakiusap at ako 
ay umaasa ng kasagutan sa loob ng 10 araw.. 
 
SAGUTIN AKO SA PAMAMAGITAN NG TELEPONO:      
        (Numero ng Telepono) 
 
O SA PAMAMAGITAN NG KOREO:        
        (Direksiyon) 
 
             
        (Lungsod/Bansa) 


