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State Fair Hearing Division 

California Department of Social       
Services 

PO Box 944243, Mail Station 19-37 
Sacramento, CA  94244-2430 

 
Telephone: 1-800-952-5253 

Or TDD: 1-800-952-8349  
(for Hearing Impaired) 




�� ��0������
������ �
���! ��"#1�& �2 �! % 3' �4���
 ��' �� ���
�������5 
�����! 6�� ��0������
������ �
���! ��"#1�& �2 �! % 3' �4���
 ��' �� ���
�������5 
�����! 6�� ��0������
������ �
���! ��"#1�& �2 �! % 3' �4���
 ��' �� ���
�������5 
�����! 6�� ��0������
������ �
���! ��"#1�& �2 �! % 3' �4���
 ��' �� ���
�������5 
�����! 6��
�-
�, �1/������7�8� �9����
�����:;���� �' ��
��<
: �=����
�������6�-
�, �1/������7�8� �9����
�����:;���� �' ��
��<
: �=����
�������6�-
�, �1/������7�8� �9����
�����:;���� �' ��
��<
: �=����
�������6�-
�, �1/������7�8� �9����
�����:;���� �' ��
��<
: �=����
�������6����

�> ���
���1��
��7�/�% �����	
��
�?> ���
���1��
��7�/�% �����	
��
�?> ���
���1��
��7�/�% �����	
��
�?> ���
���1��
��7�/�% �����	
��
�?����

�
�% �����	�����@ ��' �
� -�& �
A#-� 3���(% 3' �4����
�' ��%��#���#�	�6�
�% �����	�����@ ��' �
� -�& �
A#-� 3���(% 3' �4����
�' ��%��#���#�	�6�
�% �����	�����@ ��' �
� -�& �
A#-� 3���(% 3' �4����
�' ��%��#���#�	�6�
�% �����	�����@ ��' �
� -�& �
A#-� 3���(% 3' �4����
�' ��%��#���#�	�6����
�


� ����
    

�

)'�� /�2�
 �

�* %�+���)'�� /�2�� 
�

� )�
 

�


)�
 

�

�� /� �0�$K&+
��� N�
 
   

 
 
  

  � � � � � K)��!"
N� � K��0N� K
� 1!'�N�

 �� ����& �' �

�B�����
�%���)* +B������ �� ���
 �% ��A���������"�C �� ����& �' �

�B�����
�%���)* +B������ �� ���
 �% ��A���������"�C �� ����& �' �

�B�����
�%���)* +B������ �� ���
 �% ��A���������"�C �� ����& �' �

�B�����
�%���)* +B������ �� ���
 �% ��A���������"�C����
>�	
��' ��DDD%E���
�' ��%���FE�& �
� ���5 ��G?>�	
��' ��DDD%E���
�' ��%���FE�& �
� ���5 ��G?>�	
��' ��DDD%E���
�' ��%���FE�& �
� ���5 ��G?>�	
��' ��DDD%E���
�' ��%���FE�& �
� ���5 ��G?����

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


����'(!��&6� &��$2�$	�� '�)'�� /�2�!� !* �� �!	�
��� ��$!�	
$81�

�!��
$��:�

��

����H#�I�� � � �

����
� 	��� 
��	����� ���	���
"�
�#�
 ��#����� ���������$% 

 �#&�

"���&�'()$)��)�
  

������	��� �����
���� 
��	����
� ���	�����

"�*���+�
��*&�
"���&�'()$��'���

�
����
� 	��� 
��	����������������

"���&�'()$)')(� �
�

������	�������
� 	��� ������	�
"���&�'()$)((��

� �
����	������ ������� ������	��

"�����,�#&�
- ����*
��.��"���&�'()$)(/(����

0�1.��"���&�'()$�2��� �
�

��� �	� ��	���
��������	�

"���&�'()$�2�2����� �
���
��
")((&�'()$�2�2�
��#����
��� �
���
��

�
����
� 	��� ������!���
�����"�� �#�

"���&�'()$)')(�

�
:� �%� 1��
J�%�K �' +:� �%� 1��
J�%�K �' +:� �%� 1��
J�%�K �' +:� �%� 1��
J�%�K �' +����

KD�� ��1��.�#"
.1�H.� �(.$�

(O�* ��N�
"���&���2$))'2�

�
San Joaquin County  

Behavioral Health Services  
1212 North California Street 

 Stockton, CA 95202� ����������������


