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I-a-update ang Handbook ng County ng Los Angeles para sa Miyembro hinggil sa
Kalusugan ng Pag-uugali (Los Angeles County Behavioral Health Member
Handbook), epektibo sa Enero 1, 2027, at mababasa sa iba't ibang wika sa

- Webpage ng Mapagkukunan at Impormasyon para sa Pasyente kaugnay ng
Pampublikong Kalusugan, Pag-iwas at Pagkontrol sa Pag-abuso sa
Droga/Alak (Substance Abuse Prevention):
http://publichealth.lacounty.gov/sapc/public/member-info-and-resources/?hl.

Ang mga update sa Handbook para sa Miyembro ay kinabibilangan ng
impormasyon tungkol sa pagiging available ng mga bagong serbisyo sa seksyon na
pinamagatang, "Karagdagang Impormasyon Tungkol sa lyong County". Ang bagong
mga serbisyo ng espesyalista sa kalusugan ng pag-iisip na inaalok sa mga
miyembro ng Medi-Cal ay kinabibilangan ng:

Assertive Community Treatment (ACT)

Forensic Assertive Community Treatment (FACT)

Coordinated Specialty Care (CSC) para sa First Episode Psychosis (FEP)
Indibidwal na Pagtatalaga at Suporta (Individual Placement and Support,
IPS) sa Sinusuportahang Pagtatrabaho

Upang makakuha ng libreng kopya, hilingin sa iyong provider at makukuha mo ito sa
loob ng limang (5) araw ng negosyo.

Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, mga pandagdag na tulong o serbisyo para
sa iyong kapansanan, o upang makakuha ng mga dokumento na malalaki ang print o
naka-Braille, available ang mga ito kapag hiniling sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-
800-854-7771 (TTY:711). Libre ang mga serbisyong ito.


http://publichealth.lacounty.gov/sapc/public/member-info-and-resources/?hl

NOTICE OF AVAILABILITY OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES AND AUXILIARY AIDS
AND SERVICES

English

ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-854-7771 (TTY: 711). Aids and
services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available.
Call 1-800-854-7771 (TTY: 711). These services are free of charge.
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Hmoob (Hmongq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-854-7771

(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 1-800-854-7771
(TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.
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WwI39990 (Laotian)
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Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac
nor douc waac daaih lorx taux 1-800-854-7771 (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
mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-800-854-7771(TTY: 711). Naaiv
deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqgc cuotv nyaanh oc.

YATEt (Punjabi)
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Pycckuin (Russian)

BHNMAHWE! Ecnn Bam Hy>xHa NOMOLLb Ha Ballem poaHOM si3bike, 3BOHUTE 1o Homepy 1-800-854-7771
(nMuHKna TTY: 711). Tarke npegoCcTaBnsalTCA CpeacTsa U ycnyri Ans nogen ¢ orpaHMYeHHbIMK
BO3MOXHOCTAIMU, HanpumMep AOKYMEHTbI KPYMHbIM LWpUATOM unu wpudtom bpannsa. 3soHnTe no Homepy 1-
800-854-7771 (nuHna TTY: 711). Takvue ycnyru npegocTtaBnaioTcs 6ecnnartHo.

Espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-854-7771(TTY: 711). También ofrecemos
asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes.
Llame a1-800-854-7771 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.




Tagalog (Filipino)

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

1-800-854-7771 (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

1-800-854-7771 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.
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YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBAI'A! Akwo Bam NoTpibHa gonomMora Bawlo pigHOK MOBO, TenedoHynTe Ha HOMepP

1-800-854-7771 (TTY: 711). Jltoon 3 0BGMEXEHMMN MOXKITMBOCTAMM TAKOX MOXYTb CKOPUCTATUCSA AOMOMIKHUMM
3acobamu Ta nocnyramu, Hanpuvknag, oTpyuMmaT LOKYMEHTU, HaapyKoBaHi WpudTom bpannga Ta Benukum
wpudptom. TenedoHynte Ha Homep 1-800-854-7771 (TTY: 711). Lli nocnyrn 6e3KOLITOBHI.

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitip bang ngdn ngtr ctia minh, vui ldng goi sé

1-800-854-7771 (TTY: 711). Chuing t6i ciing hé tro' va cung cap cac dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhw tai
liéu bang chir ndi Braille va chir khé 1&n (chi¥ hoa). Vui long goi sb 1-800-854-7771 (TTY: 711). Cac dich vu
nay déu mién phi.




ABISO NG WALANG DISKRIMINASYON
Ang diskriminasyon ay labag sa batas. Ang County ng Los Angeles ay sumusunod sa mga batas sa
karapatang sibil ng Estado at Pederal. Ang County ng Los Angeles ay hindi nangdidiskrimina,
nagbubukod, o tinatrato ang mga tao nang iba dahil sa kanilang kasarian, lahi, kulay, relihiyon,
ninuno (ancestry), bansang pinagmulan (national origin), pagkakakilanlan sa etnikong grupo, edad,
kapansanan sa pag-iisip, pisikal na kapansanan, kondisyong medikal, impormasyong sa genetics,
katayuang sibil, kasarian (gender), pagkakakilanlan ng kasarian (gender identity), o oryentasyong
sekswal.

Nagbibigay ang Los Angeles County ng:

e Libreng tulong at mga serbisyo para sa mga taong may kapansanan upang tulungan silang
makipag-ugnayan nang mas mapabuti, tulad ng:
 Mga kwalipikadong interpreter ng sign language

« Nakasulat na impormasyon sa ibang format, (malalaking print, braille, audio, o mga
naa-access na elektronikong format)

e Mga libreng serbisyo sa wika para sa mga taong ang pangunahing wika ay hindi Ingles,
tulad ng:
o Mga kwalipikadong interpreter

o Impormasyong nakasulat sa ibang wika

Kung kailangan ninyo ang mga serbisyong ito, makipag-ugnayan sa county 24 na oras sa isang
araw, 7 araw sa isang linggo sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-854-7771. O, kung hindi kayo
makarinig o makapagsalita nang maayos, mangyaring tumawag sa TTY: 711. Kapag hiniling,
maaaring maging available para sa inyo ang dokumentong ito asa braille, malalaking print, audio, o
mga naa-access na elektronikong format.

PAANO MAGHAHAIN NG HINAING

Kung naniniwala kayong nabigo ang County ng Los Angeles na ibigay ang mga serbisyong ito o
kaya ay labag sa batas na nagdiskrimina sa ibang paraan batay sa kasarian, lahi, kulay,
relihiyon, ninuno (ancestry), bansang pinagmulan, pagkakakilanlan sa etnikong grupo, edad,
kapansanan sa pag-iisip, pisikal na kapansanan, kondisyong medikal, impormasyon sa genetics,
katayuang sibil, kasarian (gender), pagkakakilanlan ng kasarian (gender identity), o oryentasyong
sekswal, maaari kayong magsumite ng hinaing sa County ng Los Angeles. Maaari kayong
magsumite ng hinaing sa pamamagitan ng telepono, sa sulat, sa personal, o sa elektronikong
paraan:

Kagawaran ng Kalusugan ng Pag-iisip

e Sa telepono: Makipag-ugnayan sa Tanggapan ng mga Karapatan ng Pasyente
Kagawaran ng Kalusugan ng Pag-iisip ng County ng Los Angeles (Los Angeles
County Department of Mental Health Patients’ Rights Office) mula 8:30 am hanggang
5:00 pm sa pamamagitan ng pagtawag sa (800) 700-9996 o (213) 738-4888. O, kung
hindi kayo makarinig o makapagsalita nang maayos, mangyaring tumawag sa (TTY:
711).



e Sa pamamagitan ng sulat: Punan ang isang form ng reklamo o sumulat at ipadala ito sa:

Tanggapan ng mga Karapatan ng Pasyente Kagawaran ng Kalusugan ng Pag-iisip ng
County ng Los Angeles (Los Angeles County Department of Mental Health Patients’ Rights
Office) 510 South Vermont Avenue, 215t Floor, Los Angeles, CA 90020

e Sa personal: Bisitahin ang tanggapan ng inyong doktor o sa Los Angeles County
Department of Mental Health sa 510 South Vermont Avenue, Los Angeles, CA
90020, at sabihin na gusto ninyong maghain ng hinaing.

e Sa Elektronikong Paraan: Bisitahin ang website ng Tanggapan ng mga Karapatan ng
Pasyente Kagawaran ng Kalusugan ng Pag-iisip ng County ng Los Angeles (Los Angeles
County Department of Mental Health Patients’ Rights Office) sa
https://dmh.lacounty.gov/our-services/patients-rights/

Kagawaran ng Pampublikong Kalusugan Pag-iwas at Pagkontrol sa Pag-aabuso sa Paggamit ng

Ipinagbabawal na Substansya

e Sa pamamagitan ng telepono: Makipag-ugnayan sa Kagawaran ng Pampublikong Kalusugan
ng County ng Los Angeles Pag-iwas at Pagkontrol sa Pag-aabuso sa Paggamit ng
Ipinagbabawal na Substansya sa pagitan ng 8:00 am hanggang 5:00 pm sa pamamagitan ng
pagtawag sa (626) 299-4532 o (888) 742-7900, pindutin ang 2. O, kung hindi kayo makarinig
o makapagsalita nang maayos, mangyaring tumawag sa (TTY: 711).

e Sa pamamagitan ng sulat: Punan ang isang form ng reklamo 0 sumulat ng isang liham at
ipadala ito sa:
Substance Abuse Prevention and Control, Contracts and Compliance Branch 1000 South
Fremont Avenue, Building A9 East, 3rd Floor, Box 34, Alhambra, California 91803

e Sa personal: Bisitahin ang tanggapan ng inyong doktor o ang Substance Abuse Prevention
and Control sa 1000 South Fremont Avenue, Building A9 East, Alhambra, California 91803,
at sabihin na gusto ninyong maghain ng isang hinaing.

e Sa elektronikong paraan: Bisitahin ang page ng Impormasyon at mga Mapagkukunan ng
Kagawaran ng Pampublikong Kalusugan Pag-iwas at Pagkontrol sa Pag-aabuso sa
Paggamit ng Ipinagbabawal na Substansya sa http://ph.lacounty.gov/sapc/PatientPublic.htm.

TANGGAPAN NG MGA KARAPATANG SIBIL - KAGAWARAN NG MGA SERBISYO SA
PANGANGALAGANG PANGKALUSUGAN NG CALIFORNIA

Maaari rin kayong maghain ng reklamo tungkol sa karapatang sibil sa Kagawaran ng mga Serbisyo
sa Pangangalagang Pangkalusugan ng California Tanggapan ng mga Karapatang Sibil sa
pamamagitan ng telepono, ng sulat, o sa elektronikong paraan:

e Sa pamamagitan ng telepono: Tumawag sa 916-440-7370. Kung hindi kayo makapagsalita o
makarinig nang maayos, mangyaring tumawag sa 711 (California State Relay).



https://dmh.lacounty.gov/our-services/patients-rights/
http://ph.lacounty.gov/sapc/docs/public/patient-info-and-resources/ComplaintGrievanceForm.pdf
http://ph.lacounty.gov/sapc/PatientPublic.htm

e Sa pamamagitan ng sulat: Punan ang isang form ng reklamo o magpadala ng liham sa:

Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

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

Available ang mga form para sa pagrereklamo sa:

https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures

e Sa elektronikong paraan: Magpadala ng email sa CivilRights@dhcs.ca.gov.

TANGGAPAN NG MGA KARAPATANG SIBIL - KAGAWARAN NG KALUSUGAN AT
SERBISYONG PANTAO NG U.S.

Kung kayo ay naniniwalang nadiskrimina batay sa lahi, kulay, bansang pinagmulan, edad,
kapansanan o kasarian, maaari rin kayong maghain ng reklamo tungkol sa karapatang sibil sa
Kagawaran ng Kalusugan at Serbisyong Pantao ng U.S. — Tanggapan ng mga Karapatang Sibil sa
pamamagitan ng pagtawag sa telepono, sa sulat, o sa elektronikong paraan:

e Sa pamamagitan ng telepono: Tumawag sa 1-800-368-1019. Kung hindi kayo makapagsalita
o0 makarinig nang maayos, mangyaring tumawag sa

TTY/TDD 1-800-537-7697.

e Sa pamamagitan ng sulat: Punan ang isang form ng reklamo o magpadala ng liham sa:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

e Available ang mga form para sa pagrereklamo sa
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e Sa elektronikong paraan: Bisitahin ang Complaint Portal ng Tanggapan para sa mga
Karapatang Sibil sa https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf



https://www.dhcs.ca.gov/discrimination-grievance-procedures
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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