
    
 

   

             
    

   

   

          

            

        

      

  
               

    

   

      

BUSINESS, CONSUMER SERVICES AND HOUSING AGENCY  •  GAVIN NEWSOM, GOVERNOR 

CONSEJO DE PATOLOGÍA DEL HABLA-LENGUAJE, AUDIOLOGÍA Y DISPENSADORES DE 

APOYOS PARA EL OÍDO
1601 RESPONSE ROAD, SUITE 260, SACRAMENTO,  CA  95815 
PHONE  (916) 287-7915   FAX (916) 263-2668 WWW.SPEECHANDHEARING.CA.GOV 

FORMULARIO DE QUEJA PARA EL CONSUMIDOR

LETRA DE MÁQUINA O DE MOLDE 

PERSONA QUE REGISTRA LA QUEJA 
NOMBRE DEL PACIENTE 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE COMUNICA LA QUEJA      TELÉFONO DE CASA (    ) 

RELACIÓN AL PACIENTE: TELÉFONO DE OFICINA ( ) 
DIRECCIÓN   (CALLE Y NÚMERO) 

CIUDAD     ESTADO  CÓDIGO POSTAL 

PERSONA CONTRA QUIEN SE REGISTRA LA QUEJA 
NOMBRE  TELÉFONO DE OFICINA  

 (  ) 

DIRECCIÓN (CALLE Y NÚMERO) NÚMERO DE LICENCIA: (Si se conoce) 

CIUDAD  ESTADO CÓDIGO POSTAL 

DETALLES DE LA QUEJA 
FECHA DE LA CONSULTA  

_____/_____/_____  
Mes      Día   Año 

¿CUANTO TIEMPO HA SIDO PACIENTE? 

________ Años     ______ Meses 

Si necesita más espacio, adjunte páginas adicionales. 

WWW.SPEECHANDHEARING.CA.GOV


  

 

 
 

 

 

 
 

 

 

          
 

 

_______________________________________________________     __________________ 

_______________________________________________________      

FORMULARIO DE QUEJA PARA EL CONSUMIDOR (Cont.) 

Si necesita más espacio, adjunte hojas adicionales. 

Autorizo que se divulgue cualquier información relacionada con mi caso de cualquier patólogo del 
habla-lenguaje, audiógo o cualquier practicante de la atención de la salud que me haya 
proporcionado tratamiento, incluyendo a las personas mencionadas arriba.  Además acepto que el 
Consejo y sus representantes pueden divulgar cualquiera y todos mis registros e información de 
tratamiento al Consejo de Patología del Habla-Lenguaje, Audiología y Dispensadores de Apoyos 
Para el Oído (Speech-Language Pathology, Audiology and Hearing Aid Dispensers Board) o 
cualquier otra dependencia de gobierno que solicite dicha información como parte de una 
investigación de otras posibles violaciones de las leyes y reglamentos de California.   

La informacíon anterior es una declaración verdadera y precisa relacionada con mi queja. 

Firma           Fecha 

Nombre en Letra de Molde 




Accessibility Report



		Filename: 

		complaint_span.pdf






		Report created by: 

		


		Organization: 

		





[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]


Summary


The checker found no problems in this document.



		Needs manual check: 2


		Passed manually: 0


		Failed manually: 0


		Skipped: 0


		Passed: 30


		Failed: 0





Detailed Report



		Document




		Rule Name		Status		Description


		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set


		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF


		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF


		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order


		Primary language		Passed		Text language is specified


		Title		Passed		Document title is showing in title bar


		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents


		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast


		Page Content




		Rule Name		Status		Description


		Tagged content		Passed		All page content is tagged


		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged


		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order


		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided


		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged


		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker


		Scripts		Passed		No inaccessible scripts


		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses


		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive


		Forms




		Rule Name		Status		Description


		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged


		Field descriptions		Passed		All form fields have description


		Alternate Text




		Rule Name		Status		Description


		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text


		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read


		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content


		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation


		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text


		Tables




		Rule Name		Status		Description


		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot


		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR


		Headers		Passed		Tables should have headers


		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column


		Summary		Passed		Tables must have a summary


		Lists




		Rule Name		Status		Description


		List items		Passed		LI must be a child of L


		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI


		Headings




		Rule Name		Status		Description


		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting







Back to Top


