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MARION COUNTY HEALTH AND HUMAN SERVICES

Estimado demandante:

Adjunta encontrard una copia de la Notificacion de Enfermedad Mental (Peticiéon) que usted
solicit.

Al presentar su Peticidn, especifique las acciones que le llevaron a creer que la persona sufre de
una enfermedad mental (por favor, llene la Peticidon con tinta).

Después de llenar la Peticion, dos personas familiarizadas con el tema deberan firmar la Peticién
frente a un notario. El notario solicitara que le muestre una identificacion con fotografia antes
de que usted firme la Peticion. Si no puede localizar a un notario, nosotros tenemos servicios de
notaria en esta oficina. Si usted solicita servicios de notaria de esta oficina, por favor, llame de
antemano para asegurarse que habra un notario disponible en el momento que usted desee
entregar su Peticidn.

Si necesita enviar la Peticidn por correo, le pedimos que usted envie una copia por fax a nuestra
oficina el dia en que se notaricé la Peticidon y que envie el original por correo ese mismo dia (el
numero de fax es 503-361-2697).

Gracias por depositar su confianza en nosotros en estos tiempos tan dificiles. Le garantizamos
gue se conducird una investigacion meticulosa y que se haran las recomendaciones adecuadas.

Servicios Previos al Internamiento
1118 Oak Street SE
Salem, Oregon 97301

503-566-2975
503-585-4949

Psychiatric Crisis Services (PCC) 1118 Oak St SE, Salem, OR 97301
503-585-4949 FAX (503) 585-4965



