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Formulario de Comentarios de la Familia* 
 

¡Nos gustaría saber qué piensan de nuestros servicios los 
familiares de nuestros clientes! 

¿Es usted un familiar de uno de nuestros clientes y quiere darnos 
sus comentarios sobre el tratamiento que ella o él ha recibido? 

 

¿En el pasado, ha querido ofrecernos sus comentarios, 
sugerencias o inquietudes? 

Entonces usted necesita el Formulario de Comentarios de La 
Familia. 

 

¿Dónde puede encontrar el Formulario de Comentarios de 
la Familia? 

• En las salas de espera de los programas de Salud Mental del Condado de Sonoma 
• En alguna agencia que tenga un contrato con Salud Mental del Condado de 

Sonoma 
• O descargándola en:  

https://sonomacounty.ca.gov/Health/Behavioral-
Health/Medi-Cal-Informing-Materials/ 
 

Si tiene preguntas, por favor, póngase en contacto con el 
Coordinadion de Servicios de la Familia, en el (707) 571-8452 o 

FSC@Buckelew.org. 
 

¡Gracias! 
 

*Miembre de la Familia, Amigo, Aliado, Persona de Apollo, Parentesco 
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