
[Company Letterhead]

ABISO SA RESOLUSYON NG KARAINGAN

[Date]


[Members Name]	[Treating Provider’s Name]
[Address]	[Address]
[City, State Zip]	[City, State Zip]

RE:	ANG IYONG KARAINGAN

Ikaw o si [Name of requesting provider or authorized representative], sa iyong ngalan, ay naghain ng karaingan sa Behavioral Health Services (Ang Plano) ng County ng San Diego sa [DATE]. Sinuri ng Behavioral Health Services (Ang Plano) ng County ng San Diego ang iyong karaingan. Inilalarawan ng abiso na ito ang mga hakbang na ginawa upang malutas ang iyong reklamo.

[Using plain language, insert for the following four requirements: 1. A summary of the grievance filed by the member; 2. Steps taken to resolve the grievance (e.g., investigation, speaking with provider); 3. A clear and concise explanation of how the grievance was resolved, including if it was resolved in favor of the member; and,4. The reasons for the decision.]
Kung mayroon kang anumang tanong tungkol sa liham na ito o kung paano dumating sa desisyon na ito ang Ahensya ng Adbokasiya, maaari mong tawagan sila nang direkta upang pag-usapan ang bagay na ito. 
 
· Para sa mga tulong sa serbisyo sa OUTPATIENT, tumawag sa Consumer Center for Health Education and Advocacy (CCHEA) sa pagitan ng 9:00 a.m. hanggang 5:00 p.m. sa 1-877-734-3258. 
· Para sa tulong sa mga serbisyo ng INPATIENT o RESIDENSYAL, tumawag sa Programa para sa Adbokasiya ng Pasyente ng JFS sa pagitan ng 8:00 a.m. hanggang 5:00 p.m. sa 619-282-1134 o 1-800-479-2233.
· Kung nahihirapan kang magsalita o makarinig, mangyaring tumawag sa TTY/TTD na numero 711, sa pagitan ng 8:00 a.m. hanggang 5:00 p.m. para sa tulong. 
 
Kung hindi mo gustong makipag-ugnay sa Ahensya ng Adbokasiya, maaari kang makipag-ugnay sa Plano sa numero sa ibaba.
Kung hindi ka nasisiyahan sa paglutas ng iyong karaingan, maaari kang maghain ng isa pang karaingan sa Behavioral Health Services (Ang Plano) ng County ng San Diego.
Makakatulong sa iyo ang Plano sa anumang tanong na mayroon ka tungkol sa abiso na ito. Para sa tulong, maaari kang tumawag sa Access and Crisis Line (ACL) 8:00 a.m. hanggang 5:00 p.m. sa 1-888-724-7240. Kung nahihirapan kang magsalita o makarinig, mangyaring tumawag sa TTY/TTD na numero 711, sa pagitan ng 8:00 a.m. hanggang 5:00 p.m. para sa tulong.


Kung kailangan mo ang abiso na ito at/o iba pang dokumento mula sa County sa isang alternatibong format ng komunikasyon tulad ng malaking font, Braille, o isang elektronikong format, o, kung gusto mo ng tulong para basahin ang materyal, mangyaring makipag-ugnay sa Access at Crisis Line (ACL) sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-888-724-7240.
Kung hindi ka kontento sa tulong ng County at/o kailangan mo ng karagdagang tulong, ang Opisina ng Ombudsman ng Pinamahalaang Pangangalaga ng Medi-Cal ng Estado ay makakatulong sa iyo sa anumang tanong. Maaari mo silang tawagan Lunes hanggang Biyernes, 8am hanggang 5pm PST, maliban sa mga holiday, sa 1-888-452-8609.
[Signature Block]

Nakapaloob: “Ang Iyong Mga Karapatan sa ilalim ng Pinamahalaang Pangagalaga ng Medi-Cal”
“Abiso ng Availability”

[Enclose “Your Rights under Medi-Cal Managed Care” and Notice of Availability notices with each letter]
NGR – Notice of Grievance Resolution)
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