
 

 

 

          

 
 
 
         ATTACHMENT II 
 
 

 
RE: Remisión a                                                        para servicios continuos. 

 
Querido  
 
El propósito de esta carta es confirmar su plan de transición para el tratamiento continuo de la 
salud mental.   
 
Actualmente está recibiendo servicios con el Departamento de Salud Mental (DBH por sus
siglas en inglés)                         Debido a que su nivel de funcionamiento ha mejorado, como se 
discutió con                             estaremos haciendo la transición de su atención de salud mental y 
ahora recibirá servicios de   
 
Sus servicios continuarán con                                  hasta que se haya visto con su nuevo 
proveedor de                                                                                                          se pondrá en 
contacto con usted para rendirle más información. 
 
Si tiene alguna pregunta, o no han escuchado de                                                  dentro de dos 
semanas de la fecha de esta carta, por favor comuníquese con  
Beneficios Para Miembros al 1-800-                    o el DBH Unidad de Accesso a 1-888-743-
1478. ¡Le deseamos éxito continuo y estamos contentos de ser parte de su recuperación! 
 
Sinceramente, 
 
 
 

Supervisor 

 
c: Client Chart 
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Veronica Kelley, LCSW 
Director 

 Sarah Eberhardt-Rios, MPA 
Assistant Director 
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