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 .  سیتمSacramento County Mental Health Plan الصحة العقلیة جما على الخدمات الخاصة بك في برنالن یؤثر تقدیم التظلم سلبً  ملاحظة:
) یومًا.  یرجى إكمال ھذا 90تتلقى رد�ا كتابیًا خلال تسعین (سوف (خدمات الأعضاء) و Member Servicesالاتصال بالعضو من قبل 

 النموذج، ثم طیّھ وغلقھ بإحكام ووضع طابع بریدي علیھ قبل إرسالھ بالبرید.

 یرجى الطباعة أو الكتابة بخط واضح ومقروء.

   موقع الخدمة:   ریخ:أالت

   تاریخ المیلاد:   سم العمیل:إ

 سمإإذا كان العمیل قاصرًا، اكتب 
 الوصيّ القانوني نیابة عن القاصر:

  

العنوان (المدینة/الولایة/الرمز 
 البریدي):

  

   رقم الھاتف (یرجى الإشارة إلى أفضل وقت للاتصال):

 :مالتظلّ قم بوصف سبب (أسباب) تقدیم 
  كان ذلك ممكناً.رجاءً كن مُحددًا بإدراج الأسماء والتواریخ والأوقات كلما 

   ریخ (تواریخ) الحادث:أت

  
 

 م.  یرجى إرفاق صفحات إضافیة إذا لزم الأمر:م أو طبیعة التظلّ قم بوصف التظلّ  .1
   

   

   

   

   

   

 م؟    ھل حاولت حل المشكلة (المشكلات) قبل تقدیم التظلّ  .2
 واذكر النتائج:یرُجى وصف ما قمت بھ في محاولة لحل المشكلة نعم     �

   

   

   م.ي محاولات سابقة لحل سبب التظلّ إلم أقم ب لا،�

 م؟ما الذي ترغب في إجرائھ لحل سبب ھذا التظلّ  .3
   

   

 ) یومًا تقویمیًا30تصال بي بشأن ھذا الطلب خلال ثلاثین (لإأدرك أنني سیتم ا

توقیع الشخص المُقدم لھذا 
   ریخ الیوم:أت  م:التظلّ 
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