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Formulario de queja interna de miembros de SB&H
Nota: SB&H intentará resolver satisfactoriamente todas las quejas dentro de los 30 días posteriores a su presentación inicial. Las quejas presentadas inicialmente ante una autoridad externa (por ejemplo, ADHS) podrían quedar fuera de esta regla debido a circunstancias ajenas a SBH. Según la Política 1 D 01 01 de SB&H.

Información del miembro:
Nombre: 											
		(Apellido, Nombre, inicial/es de segundo/s nombre/s)
Dirección/Programa: 												
			Calle				Ciudad		Estado		Código Postal

Teléfono: ( 	) 	  -			             Fecha de nacimiento: 			

Información sobre la persona que presenta la solicitud (si es diferente a la anterior):
Nombre: 													
                             (Apellido, Nombre, inicial/es de segundo/s nombre/s)

Dirección: 													
			Calle				Ciudad		Estado		Código Postal   

Relación con el Miembro/Solicitante (es decir, Proveedor, Padre o Tutor):						
¿Alguien le ha ayudado con esta queja?  _____________________________________________________________

Descripción de la queja: (Incluya fechas, nombres, ubicaciones, también cualquier otro intento de resolver el problema, adjuntando páginas adicionales según sea necesario).
																																																																																				
¿Qué resolución le gustaría ver?
																																																																																										

Por favor, envíe este formulario completo a Gestión de Riesgos:
		Southwest Behavioral Health Services
		Risk Management Department
		Attn: Complaints
		3450 N.3rd Street
		Phoenix, AZ 85012
		Fax: 602-265-8559
		Teléfono: 602-257-9339


Firma del miembro: 									   Fecha: 	
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