BEHAVIORAL HEALTH NETWORK, INC.
417 LIBERTY STREET
SPRINGFIELD, MA 01104
Teléfono: (413) 747-0705 / Fax: (413) 732-7075
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	Si su queja es acerca de una violación de…
	Derecho a la Privacidad
	Por favor devuelva esta forma a :
Oficial de Privacidad

	Si su queja es acerca de una violación de…
	Derechos Humanos
	Por favor devuelva esta forma a:
Coordinador de Derechos Humanos

	Si su queja es acerca de …
	Servicios
	Escriba el Nombre del Programa debajo:


Envíe todas las quejas a la Dirección o el Número de Fax de BHN mencionados arriba.

Nombre Completo (querellante): 	Fecha del Incidente: 	
Nombre del Cliente: 	 Fecha de Nacimiento 	
Dirección (querellante): 	



Dirección de correo electrónico (querellante): 	

Teléfono (querellante): 	 Fecha de Hoy: 	

Durante el curso de nuestra investigación a su queja, podríamos necesitar comunicarnos con usted mediante una carta o llamarle. ¿Podemos:

	¿Enviarle una carta la dirección provista arriba?
	 SÍ
	 NO

	¿Llamarle al teléfono provisto arriba?
	 SÍ
	 NO

	¿Dejarle un mensaje en el teléfono provisto arriba?
	 SÍ
	 NO
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Por favor, describa el problema que tuvo con nuestra clínica y/o con el personal de servicios. Por favor, provea el /los nombre(s) y fecha(s) de nacimiento del/los individuo(s) mencionados en su queja. Puede añadir páginas adicionales según necesite hacerlo.















¿Nos está solicitando que tomemos una acción específica para remediar el problema por el cual se queja? De ser así, por favor, déjenos saber.














Firma (querellante): 	
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