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Call the Consumer and Family Assistance Office

(8§00) 779-07857

» After your call is received, the CF Assistance Specialist will attempt to resolve your issue to your satisfaction.

 If you are dissatisfied with the resolution, you may request a hearing for committee review. (NOTE: ACMHP
is not required to provide a Committee Review, and may decline your request.)

* Notice of Action-Appeals and Expedited Appeals will be handled by the Authorization Department (510)

567-8141.

* You may also contact the Patients’ Rights Advocates at (800) 734-2504 regarding a patient’s rights issue.
* Or the California Department of Mental Health Ombudsman at (800) 896-4042 / TTY: (800) 896-2512.

Al recibir su llamada, el
especialista de asistencia al
consumidor y la familia intentara
resolver su problema de forma
satisfactoria.

Si no estd conforme con la
resolucidn, puede solicitar una
audiencia para que un comité
revise su pedido. (NOTA: ACMHP
no tiene la obligacion de proveer
una revisién por un comité y
puede rechazar su pedido.)

El Departamento de
Autorizaciones [(510) 567-8141]
se encargard de las apelaciones,
los avisos de accién y las
apelaciones agilizadas.

Si se trata de un tema relacionado
con los derechos del paciente,
también puede llamar a la
Defensoria de los Derechos de los
Pacientes al (800) 734-2504.

También se puede comunicar con el
Ombudsman del Departamento de
Salud Mental de California al (800)
896-4042/TTY (800) 896-2512.
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Sau khi nhén cu goi ctia quy vi, thi
Chuyén Vién Tro Gitp CF sé c6 gang
giai quyét van dé cho viia long quy vi.
Néu khong hai long véi cach giai
quyét, thi quy vi c6 thé yéu cau mot
budi diéu tran cho ty ban duyét xét.
(GHI CHU: ACMHP khong dugc
yéu cdu cung cdp Duyét Xét Uy Ban
(Committee Review), va cd thé tu
chéi yéu cau ctia quy vi).

B6 Cédo Hanh Pong (Notice of
Action)-Nhiing Khiéu Nai va Khiéu
Nai T6c Hanh sé dugc Ban Cdp Phép
(Authorization Department) lo liéu
theo s6 (510) 567-8141.

Quy vi cling c6 thé lién lac v6i Bién
Ho6 Quyén Lgi Bénh Nhan (Patients’
Rights Advocates) theo s6 (800) 734-
2504 vé van dé quyén lgi ctia bénh
nhan.

Hodc Thanh Tra Ban Stic Khoe
Tam Than California (California
Department of Mental Health
Ombudsman) theo s6 (800) 896-
4042 / May dién van (TTY): (800)
896-2512.

A Department of Alameda County Health Care’Services Agency
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