CONNIE MORENO-PERAZA, MSW, LCSW
Behavioral Health Director
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oo NOTIFICACION DE CAMBIO SIGNIFICATIVO
DEL GUIA DEL BENEFICIARIO

Fecha de emision; 11/28/2023

Este aviso es para informarle sobre cambios significativos del
Guia del Beneficiario del Departamento de Salud Mental y
Alcohol y Drogas del Condado de Madera para el ano 2024.

Algunos cambios incluyen:

e Servicios de Crisis Moviles
e Servicios de Apoyo
e Material Educativo sobre Aplicaciones de Interfaz de

Programacion para Acceso del Cliente

La revision del Guia del Beneficiario entrara en vigor y estara

disponible para usted en nuestra pagina web en 01/01/2024.

Si gusta solicitar una copia imprenta del Guia del Beneficiario,
de forma gratuita, por favor contacte a nuestra oficina al (559)
673-3508.

Atentamente,

El Plan de Salud Mental del Condado de Madera

Behavioral Health Services
P O Box 1288 Madera, CA 93639 * 559.673.3508 « MadCoServices.com * maderacounty.com




ETIQUETAS DE IDIOMAS

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call 1(888) 275-9779 (TTY: 711). Aids
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are
also available. Call 1(888) 275-9779 (TTY: 711). These services are free of charge.

(Arabic) 4wyl Hlaidl

1(888) 275-9779 2 Jsailé cctlialy suclunedl J] i 13] 1LY (ory3

By syl L9iSall Oolidedl Jio «@BleYl (893 olseadl wlodsdly cilusluall Ll L3495 (TTY: 711)
1(888) 275-9779 . Juail . Al Laxdlg

Alre wleasl sl (TTY: 711)

Zuytipkt whwwl (Armenian)

NhTUNNRE3NPUL: Bpl 2kq ogunipinilt E hwplwynp 2tp 1kqyny, quiqubwpbp
1(888) 275-9779 (TTY: 711): Yl twl odwunul thongubtp ni Swpwnipniuutp
hwydwbnuunipinit ntubkgnn wbhdwug hwdwp, ophttwl]® Fpuyih gqpunhwyny nu
hunonpunun myugpus Wyniptp: Quuquhwnptp 1(888) 275-9779 (TTY: 711): Uy
dwnwynipiniutbptt wmudLwp b

UN R EN TN 602 (Cambodian)

sam: 105 (57 MISSW Man IUiHS Ju Sindnisitug 1(888) 275-9779 (TTY:
7114 SSW SH 1UNAY UENU XSAMI SGMHMAR NI H AN
UENURSAMITEA RSN HEAINYS AHGIRSREIRN Siinyg™ius
1(888) 275-9779 (TTY: 711)4 iunmysiniS:BSAnIgIgjw

Ei{E X #RiE (Chinese)

BIR  MREFTEZLUENEERMEEEE), B2 1(888) 275-9779

(TTY: 711), ZARREENREALTOREDFRS, FlINEXNHFEZBRRFHEE, 1
EHEEEN, 1BEE 1(888) 275-9779 (TTY: 711), XLARFBEZ RERAY,

(Farsi) ué b 4 lba
5SS 58 s 1(888) 275-9779 (TTY: 711) L eans€ il 50 S8 053 b 43 2l sa e Kl 1453
1- Ll asase i e B iy bigls 5 din b gladas aille culslaa (51512 2 il o geada Cilead
g e ) OB lerd al 2,80 (il 1(888) 275-9779 (TTY: 711)

& SrETsT (Hindi)

T &: 3R 3MTUDT T HTNT & TERIAT BT SATILIhdT § df 1(888) 275-9779

(TTY: 711) WR B B | RIGAdT ATe AN b fo7T TR 3R amy, oY 9d iR 98 file
1} TIATA I B 1 1(888) 275-9779 (TTY: 711) WR Hid < | T Jamt f: Yewb & |




Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1(888) 275-9779 (TTY:
711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li
puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1(888)275-
9779 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HZAEERE (Japanese)

FEAARZBTOWRSHBHERISEL 1(888) 275-9779 (TTY: 711)AEBEFEEL2E W, =
FOERCXFOILATREE, BHAWEESFLOAD-HOOY—EXLHERELTWE
9, 1(888) 275-9779 (TTY: 7I)~BEHFEL LIV, INHLDOY —EXLEETRREL
TWEd,

ot=0f Ej a2}l (Korean)

FOAtE: Aot HOojE =22 B0 4 OA|H 1(888) 275-9779 (TTY: 711) HHO =
O[S A, FAL 2 X2 B A QF 20| Zoj7 Ae 25 fiet =21t
MH|AE 0|8 7hsEHL Lt 1(888) 275-9779 (TTY: 711) HO 2 2O|SIAA| 2. O] 2{$h
MH|A= 222 M-S E LT

ccunlowasrnro (Laotian)

UNI0: Iuancisgniveoingoscds uwagrzeguanloinmacs 1(888) 275-9779 (TTY:
711). £956090808CHDCCALNIVVINIVIIFVHVLEWNIV
cAucontniicivdngevyvcarlntulne Zm'?mmcﬁ

1(888) 275-9779 (TTY: 711). nan\3nmwciabiciegcses lgarelon.

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1(888) 275-9779

(TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo
wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux
aamz mborgv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1(888)
275-9779 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh
tengx mv zugc cuotv nyaanh oc.

Yardt 29188 (Punjabi)

oo fe€: 7 398wyt I 29 vee <t B3 J 3T I8 9d 1(888) 275-9779
(TTY: 711). WUId Bt F ATTES w3 A, i< fa g% w3 At surd feg
TH3RH, < BU%EU I&| 9% dd 1(888) 275-9779 (TTY: 711).

&g A< He3 J4|




Pycckumn cnoraH (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy>kHa NOMOLLb Ha BaweM PoAHOM A3bIKe, 3BOHUTE MO HOMeEpPY
1(888) 275-9779 (nuHna TTY: 711). Takke npefoCcTaBnaTCA cCpeacTsa U yenyrn ons
nogen ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXXHOCTSIMU, HanpumMmep AOKYMEHTbI KPYMHbIM LWPUGTOM
unu wpudTtom bpannga. 3BoHuTe no Homepy 1(888) 275-9779 (NMuHma TTY:

711). Takne ycnyrm npegocraBngaoTca 6ecnnaTHo.

Mensaje en espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1(888) 275-9779
(TTY: 711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al
1(888) 275-9779 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagaloq)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa

1(888) 275-9779 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong
may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa
1(888) 275-9779 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

wiinlavinisn'lng (Thai)

Tlsanau: wnaasasnisanubaudaiiunzaasan nsan TnsAwildAvunaa
1(888) 275-9779 (TTY: 711) uanainil dowsanlvanuhanlauasuinisee 9
sfsuyAaaniinuNnIg 1t A6 9 .
Miludnwsusaduazianasniuvmadanwsuuialug nsaninsd@nwiildivanaa
1(888) 275-9779 (TTY: 711) ludfiAldana& nsuusnisinanil

MpumiTka ykpaiHcbkor (Ukrainian)

YBAIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlow pigHOK MOBOM, TenedoHynTe Ha HOMep
1(888) 275-9779 (TTY: 711). Jltogn 3 06MEXEHNUMU MOXKITUBOCTSIMWN TAKOXK MOXYTb
cKopucTaTucs AONOMiKHMMUK 3acobamm Ta nocryramu, Hanpuknag, oTpumaTi
AOKYMEHTW, HaapyKoBaHi LWpndTom bpanns ta Benvkim wpndtom. TenedoHymnte Ha
Homep 1(888) 275-9779 (TTY: 711). Lli nocnyrn 6e3KOLITOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngdn ngi ctia minh, vui ldng goi s

1(888) 275-9779 (TTY: 711). Chung téi ciing hé tro va cung cép cac dich vu danh cho
ngwdi khuyét tat, nhw tai liéu bang chir ndi Braille va chir khé 1&n (chir hoa). Vui long
goi s6 1(888) 275-9779 (TTY: 711). Cac dich vu nay déu mién phi.




AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es ilegal. El Plan de Salud Mental del Condado de Madera cumple
las leyes estatales y federales sobre derechos civiles. El Plan de Salud Mental del
Condado de Madera no discrimina ilegalmente ni excluye a las personas ni la trata de
manera diferente debido al sexo, la raza, el color, la religién, la ascendencia, el origen
nacional, la identificacion con un grupo étnico, la edad, la discapacidad mental, la
discapacidad fisica, la condiciébn médica, la informacion genética, el estado civil, el
género, la identidad de género o la orientacion sexual.

El Plan de Salud Mental del Condado de Madera proporciona:

e Ayudas y servicios gratuitos para personas con discapacidad para ayudarlas a
comunicarse mejor, tales como:

o Intérpretes cualificados de lengua de signos

e Informacién escrita en otros formatos (letra grande, Braille, audio o
formatos electrénicos accesibles)

e Servicios linglisticos gratuitos para personas cuya lengua materna no es el
inglés, tales como:

« Intérpretes cualificados

« Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con el Plan de Salud Mental del Condado de
Madera entre las horas de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. llamando al (559) 673-3508. O, si no
puede oir o hablar bien, por favor, llame al TTY/TTD al 711 o a la linea gratuita al
1(800) 735-2929. Si lo solicita, le podemos entregar una copia de este documento en
Braille, letra grande, audio o formatos electronicos accesibles.

COMO PRESENTAR UN RECLAMO

Si usted cree que el Plan de Salud Mental del Condado de Madera no ha
proporcionado estos servicios o ha discriminado ilegalmente de otra manera en base
al sexo, la raza, el color, la religion, la ascendencia, el origen nacional, la identificacion
con un grupo étnico, la edad, la discapacidad mental, la discapacidad fisica, la
condicion médica, la informacion genética, el estado civil, el género, la identidad de
género o la orientacion sexual, puede presentar un reclamo ante el Coordinador de
Gestion de Calidad. Puede presentar un reclamo por teléfono, por escrito, en persona
o electrénicamente:



e Por teléfono: Comuniquese con el Coordinador de Gestion de Calidad
entre las horas de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. llamando al (559) 673-3508. O,
si no puede oir o hablar bien, por favor, llame al TTY/TTD al 711 o llame
a la linea gratuita al 1(800) 735-2929.

e Por escrito: Complete un formulario de reclamo o escriba una carta y
enviela a:

Plan de Salud Mental del Condado De Madera
P.O. Box 1288
Madera, CA 93639

e En persona: Visite la consulta de su médico o El Plan de Salud
Mental del Condado de Madera y diga que quiere presentar un
reclamo.

e Electronicamente: Visite la pagina de Internet en
https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-
services/resources/grievance-and-appeal-procedure.

OFICINA DE DERECHQOS CIVILES - DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SALUD
DE CALIFORNIA

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Servicios de Salud de California, por teléfono, por escrito o
de manera electrénica:

e Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si no puede hablar u oir bien, por favor,
llame al 711 (Servicio de transmision de mensajes del Estado de California
- California State Relay).

e Por escrito: Complete un formulario de reclamo o envie una carta a:

Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Hay formularios de reclamo disponibles en la pagina:
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures

e Electrénicamente: Envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.



https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services/resources/grievance-and-appeal-procedure
https://www.maderacounty.com/government/behavioral-health-services/resources/grievance-and-appeal-procedure
https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov

OFICINA DE DERECHQOS CIVILES - DEPARTAMENTO DE SALUD YSERVICIOS
HUMANOS DE LOS EE.UU.

Si cree que ha sido discriminado por motivos de raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar un reclamo sobre derechos civiles ante
la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
EE.UU. por teléfono, por escrito o electrénicamente:

e Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si no puede hablar u oir bien, por favor,
llame al TTY/TDD 1-800-537-7697.

e Por escrito: Complete un formulario de reclamo o envie una carta a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Hay formularios de reclamo disponibles en la pagina
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e Electronicamente: Visite el Portal de Reclamos de la Oficina de Derechos
Civiles, https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf



http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

