
Si usted desea más
información sobre

su derecho de dar su
consentimiento o rechazar

el tratamiento,

llame a

Derechos del Paciente
Departamento de Salud Mental

Condado de Riverside
P.O. Box 7549

Riverside, CA 92513-7549
Teléfono: (951) 358-4600 o

800-350-0519

SE HABLA ESPAÑOL
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Este folleto desarrallado por NELSON & DAAR, San Francisco
por un contrato con Protection & Advocacy, Inc.

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL
DEL CONDADO DE RIVERSIDE

Jerry A. Wengerd, Director

Mesa Directiva
del Condado de Riverside

Primer Distrito Kevin Jeffries
Segundo Distrito John Tavaglione
Tercer Distrito Jeff Stone
Cuarto Distrito John J. Benoit
Quinto Distrito Marion Ashley

Por favor visitenos en
www.rcdmh.org
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