o0
"“ MOLINA Formulario de Remisiéon de Problemas de
HEALTHCARE Calidad de la Atenciéon (QOC) al Miembro

Envie el formulario completo o las preguntas al siguiente correo electrénico:
MCCAZ-QOC@MolinaHealthcare.com

SECCION [: cuéntenos sobre usted *

Nombre del miembro

Apellido del miembro

Fecha de nacimiento del miembro

Numero de Identificacion del Sistema
de Contencion de Costos de Atencion
Médica de Arizona (Arizona Health
Care Cost Containment System,
AHCCCS) del Miembro

Numero telefénico del miembro

Mejor hora del dia para llamar Elija un articulo.

SECCION II: ¢quién forma parte de este problema de calidad de la atencién? *

Nombre del centro u oficina del
proveedor

Direccion del centro u oficina del
proveedor

Nombre del personal del proveedor de
atenciéon médica

SECCION lII: cuéntenos qué sucedioé *

¢Cudndo ocurrio esto?

¢Hubo una lesién? Si/No Si[_|No[]

Si hubo una lesion, ¢lo(a) i
hospitalizaron? Si/No si[INo[]

Cuéntenos lo que sucedio.

La informacién que comparta sobre el
evento serd util, jgracias!

* Complete todas las secciones antes de enviar el formulario de remisién por
Calidad de la Atencién (Quality of Care, QOC), gracias.

Envie el formulario completo o las preguntas al siguiente correo electrénico:
MCCAZ-QOC@MolinaHealthcare.com

Formulario de Remision por Calidad de la Atencion (QOC) al Miembro
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