

SBH Forma Interna De Queja De Cliente

Informacion De Cliente:

Nombre: 













(Ultimo, Primero, Inicial Mediano)

Dirige/Programa: 













Calle



Cuidad

Estado
         Codigo postal

Telefono: ( 
) 
  -
             

Fecha De Nacimiento: 





La informacion sobre la persona que archiva (si diferente entonces arriba):
Nombre: 














(Ultimo, Primero, Inicial Mediano  )

Direccion: 















Calle



Cuidad

Estado

Codigo postal

Telefono: ( 
) 
  -
             
      
La Relacion al Cliente/Solicante (i.e. Proveedor, El Padre, o Guardian): 







Con Quien Ha Procurado Usted Resolucion?: 
________________________________________________________
La Descripcion de Queja: (Incluay por favor las fechas, los nombres, las ubicaciones, tambien cual quier otras tentativas para resolverse el problema conectando pagina adicionales como sea necesario.)
Que soluciones desea usted?

Envie por favor este completo de al Director De Riesgo:



Southwest Behavioral Health Services



Risk Management Department



Attn: Director



3450 N. 3rd St.



Phoenix, AZ 85012



Fax: 602-265-8559



Phone: 602-257-9339
Firma de Cliente: 







   Fecha: 
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