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مقاطعة أورانج
وكالة الرعاية الصحية - خدمات الصحة السلوكية 

مكتب مشروع خدمات الصحة العقلية
405 W. 5th St. Suite 354
Santa Ana, CA 92701

رقم الهاتف: (714) 834-3104      البريد الالكتروني: mhsa@ochca.com 

مشروع خدمات الصحة العقلية
خطة لثلاث سنوات - السنة المالية ٢٠١٨/٢٠١٧ - ٢٠٢٠/٢٠١٩
استمارة للتعليقات العامة خلال ٣٠ يوم
٨ ابريل ٢٠١٧ - ٩ مايو ٢٠١٧


	بيانات شخصية

	الاسم
	     

	المؤسسة/الوكالة
	

	رقم الهاتف
	
	البريد الالكتروني
	

	عنوان البريد (الشارع)
	

	المدينة/الولاية/الرمز البريدي
	
	
	

	علاقتي في نظام الصحة العقلية ـ هل انت:

	 FORMCHECKBOX 

	شخص في حالة استرداد للعافية
	 FORMCHECKBOX 

	في فترة ترقب

	 FORMCHECKBOX 

	احد افراد اسرة شخص في حالة استرداد للعافية
	 FORMCHECKBOX 

	في مجال التعليم

	 FORMCHECKBOX 

	مقدم خدمات
	 FORMCHECKBOX 

	في مجال الخدمات الاجتماعية

	 FORMCHECKBOX 

	في مجال تطبيق القانون/القضاء الجنائي
	 FORMCHECKBOX 

	آخر (يرجى التوضيح)
	

	تعليقات
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