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Formulario de reclamacion/queja formal

Cualquier problema o queja que pueda tener sobre MassHealth es importante para nosotros. Si un representante de
servicio al cliente o un representante del centro de inscripciones de MassHealth no puede solucionar su problema, o si
no estd satisfecho con la resolucion, nos interesa saberlo.

Complete la informacidn a continuacion y enviela a la direccidon que se indica en este formulario. En nuestro esfuerzo por
solucionar su queja formal, es posible que nos comuniquemos con usted y con su proveedor de atencién médica o, en
algunos casos, con las agencias reguladoras correspondientes.

Escriba con letra de molde.

Nombre: (Nombre) (Apellido)

Direccién de correspondencia: (Calle)

(Ciudad) (Estado) (Cddigo postab)

Numero de teléfono:

Numero de Seguro Social o Numero de ID de MassHealth:

Me gustaria presentar una queja sobre la siguiente persona u organizacién:

Nombre: (Nombre) (Apellido)

Direccion: (Calle)

(Ciudad) (Estado) (Codigo postal)

Numero de teléfono:

En el espacio a continuacion, describanos su queja o problema. Sea lo mas especifico y breve posible y,
siempre que sea posible, indique la fecha o fechas en que ocurrio el hecho. (Si necesita mas espacio, ainada
hojas adicionales a este formulario).
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Detalle los pasos que siguio para intentar resolver el problema.

Proporcione cualquier otra informacidn que aclare esta queja o reclamacion.

Firma Fecha

Envie este formulario completado a: MassHealth Operations
Attn: Laura Basso
100 Hancock Street, 6th floor
Quincy, MA 02171

Solo para uso interno

Asignado a: Numero de registro:

Resolucionfinal:

Fecha de resolucion:
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