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Office of Consumer and Family Affairs L
Telepono: 800.388.5189 Hindi makaranas ng anumang klase ng pagha-

FAX: 650.573.2934 bawal o pag-iisa (seclusion) bilang pamamaraan
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Behavioral Health and Recovery Services
Proseso ng Paglutas ng Problema

Layunin ng San Mateo County na
makahanap ng mga angkop at napapanahong
solusyon sa mga problema o concerns na
maari mong harapin sa iyong pakikipag-usap
sa staff ng Behavioral Health and Recovery
Services (BHRS). Hindi makakaranas ang
kliyente/pasyente ng diskriminasyon, pananakot o
ano pa mang paghihiganti dahil sa pag-file ng
reklamo o pag-appeal o pagsabi ng inyong
concern.

Maaring mag-file ng reklamo at appeal sa
pamamagitan ng pagbibigay ng paliwanag na
pasalita (verbal) o pasulat (written) tungkol
sa problema sa Office of Consumer and
Family Affairs (OCFA) o sa Quality Manager.
Maaari kang magbigay ng inpormasyon sa kahit
anumang oras sa buong prosesong ito. Maari
mong ring gamitin ang form na ito.

Pagsasampa ng Reklamo

Bilang kliyente/pasyente ng Behavioral
Health and Recovery Services, pinapayuhan
ka na makipag-usap nang diretso sa iyong
provider tungkol sa mga problema o mga isyu
ng iyong treatment. Pero, kung hindi ka
nanatiling masaya sa mga serbisyong
tinatanggap mo, may karapatan kang
mag-file ng reklamo.

Mag-iimbestiga, magbibigay ng dokumentasyon at
koordinasyon ang OCFA para sagutin ang
iyong reklamo. Magkakaroon ng pasya sa
loob ng 60 araw pagkatapos matanggap ang
iyong reklamo. Kung hindi ka sang-ayon sa
resulta, maaring gumawa ng isang huling
imbestigasyon ang County tungkol sa kaso.

Hindi magiging parte ng iyong medical
record ang anumang inpormasyon na
ibibigay ninyo tungkol sa reklamong ito.
Mananatili ito sa Office of Consumer and
Family Affairs o sa Quality Management at
ibabahagi lang sa iba pang staff ng
Behavioral Health and Recovery Services
kung kinakailangan ito para lutasin ang
iyong problema.

Pag-file ng Appeal

Kung ibahin o hindi tanggapin ng County ang
isang serbisyo na hiningi ng iyong provider,
maaari kang mag-file ng appeal. Maaaring mag-
file ng appeal na pasalita o pasulat, pero anu-
mang appeal pasalita ay dapat sundan ng
pakiusap na pasulat (written request). Agad na
sinasagot ang mga appeal sa lalong madaling
panahon, ngunit maaari itong umabot ng 45
araw. May mga sitwasyong maaring mapadali ang
kasagutan tulad ng may mga hindi inaasahan o
kakaibang kalagayan, maaring mapabilis ang pa-
gaapila.

Pagsasampa ng State Fair Hearing (SFH)

Kung hindi ka masaya sa desisyon ng County sa
iyong appeal o kung nakatanggap ka ng Notice of
Action, maari kang magsampa ng SFH kung na-
gawa mo na ang lahat ng maaring gawin sa
proseso ng paglutas ng problema ng San Mateo
County. Kung magsampa ka ng appeal 10 araw
pagkatapos mong matanggap ang Notice of Ac-
tion, maaring mapanatili ang kasalukuyang level

Para makakuha ng tulong tungkol sa
proseso ng paglutas ng problema o sa
pagsasampa ng kaso, tumawag sa:

Office of Consumer and Family Affairs
Telepono: 800.388.5189
FAX: 650.573.2934

Behavioral Health and Recovery Services
Request Form Para sa Paglutas ng Problema

Pangalan ng Kliyente/Pasyente

Kaarawan (Date of Birth)

Tirahan (Address)

City/State/Zip

Telepono

Pangalan ng Doktor

Case Manager

Naiintindihan ko na hindi magkakaroon ng paghihiganti
o diskriminasyon dahil sa pag-file ng reklamo, apila o
Statewide Hearing o SFH.

Pirma

Petsa

OPSYONAL
Pinapayagan ko ang taong ito na maging representative
ko para maituloy ang reklamo o apilang ito

Pangalan

Relasyon sa Kliyente/Pasyente

Petsa ng Notice of Action

IPADALA SA: OCFA - 1950 Alameda de las Pulgas, Suite 155 - San Mateo, CA 94403, or FAXT0: 650.573.2934

Ipaliwanag ang problema o concern



