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REDGTED) Agenda Iitem #
B H {Numero de agenda)

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN OPPOSITION

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a contra de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY

(Por favor escribe legible)
Information provided on this form is part of the public record.

! (La mformac:on proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion)

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
{Estado)

Phone Number (Numero de Telefono)

Organization or company, if any
{Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

m | would like to speak as an individual. {Me gustaria comentar como individuo.)

J 1do not need to speak if the item is approved on consent.
{No necesito comentar si el articulo es aprobado.)

O 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.)
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Date {Fecha) X i Agenda Item #
} A _t, ’ Eﬂ?— ﬁ“ (Numero de agenda)
*oﬁ

Su bject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN OPPOSITION

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a contra de las recomendaciones)

e

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escribe legible)
Information provided on this form is part of the public record.
1) informacioWonada en este formulario es parte del registro publico.)
o
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First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Address (Direccion) B s \"”' T 5
e

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

{Estado)

Phone Number (Numero de Telefono}

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

EL:J I would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo.)

O] 1 do not need to speak if the item is approved on consent.
{No necesito comentar si el articulo es aprobado.}

[ 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
{Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE

(Rev. 10/16)
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Date (Fechaf Agen‘aa Item #

/% /7[ wusr /ﬁr Q. {Numero de agenda)

Subjec“: (Titulo de Aée‘lda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY

(Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

l(l.z%formacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)
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First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
d?é_a 2] &A«WM
Address (Direccion)

S G

City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

A9 EV DG

Phone Number (Numero de Telefono)

SDhs L

Organizationgtfcompany, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

R{would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo.)

[ 1 do not need to speak if the item is approved on consent.
{No necesito comentar si el articulo es aprobado.)

OJ 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
{Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.)
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Date (Fetha) / i Agenda Item #
6 k z B ‘,; (,Nulnero de agenda)
H- b ‘!5 e ONOYT
Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

(La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro pub/[co. )
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3030 Ch hran S \Nous

Address (Direccion) f 5
Can  NhD L D 79

DI N WEVAiIS 1), QA’ 2 %Z{Q Vi
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal}

;,c?_gg'-’/*e ‘I{V (Estado)

Phone Number {Numero de Telefono) /

Ran .. Childens Hospirak

»

Organizatlon or company, if any {
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Margue una casilla):

would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo.)

[J 1 do not need to speak if the item is approved on consent.
(No necesito comentar si el articulo es aprobado.)

O 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.)
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Date (Fecha)

o[ )1 [z 2 Ger7s
‘ Agenda Item #
\L(/( \I‘Zﬁ,/ M M ( /’d ,(_’i’g:ero 'd[g Ti'end

Subject ( Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
{Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

(La mformagzr(poraonada en este formulario es e del registro publico.)

First Name (Nombre)

4 7 /{ Sb ﬂ\bast Name (Apellido) )

Address (Direccion)
O M~ %1 SN Cﬂr (PR
City (Ciudad) d State Zip (Codigo Postal)

0% 515 2530 o=

Phone Number umero d{l’:lefo

ﬁ’MA

Organization or company,%ny
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

/g:I would like to speak as an individual. (me gustaria comentar como individuo)

[J 1do not need to speak if the item is approved on consent.
{No necesito comentar si el articulo es aprobado)

O 1would like to register my position, but | do not wish to speak.
(Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)
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Date (Ifecha/ Agenda Item #

{Numero de agenda)
LU Worffper

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
{Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

(La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)
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First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
6260 (s i &
Address (Direccion)
: )
Sin D oo /A Qelt
City (Ciudad) 0] State Zip (Codigo Postal)
{Estado)

4/4 b 306

Phone Number {Numero de Telefono)

Vs P

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

% would like to speak as an individual. {Me gustaria comentar como individuo.)

[ 1do not need to speak if the item is approved on consent.
{No necesito comentar si el articulo es aprobado.)

L 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
{Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.)
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Date (Fecha) Agenda Item #

?3\7\ \Ab{r t\ SACY Q’E A j\f. 4 (Numero de agenda)

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

(La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

ol o v LY

First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
1S Geeyling P
Address (Direccion) *
SD cA 9212 3
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)

{Estado)

S G-I LA N b

Phone Number (Numero de Telefono)

g% .D\ Oy lA O }‘&‘s\f C(. %)":’{

Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Margue una casilla):

X I would like to speak as an individual. (e gustaria comentar como individuo)

NIAIE

J 1do not need to speak if the item is approved on consent.
{No necesito comentar si el articulo es aprobado)

O 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
{Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE
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Date {Fecﬁa) Agenda Item #

: . 0O ey f ro de agenda)
’\2.;‘--’)/\» vialfsl L{ %L\ -\‘{Oo({rh Lener
Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
{Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.

(La informacion proporcionada en este formulario es parte del registro publico.)

Vanie | E nemarlc
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)

Hazq E Mountsa View O
Address (Direccion)

San ) lene Ch 6{2\‘&
City (Ciudad) State Zip (Codigo Postal)
{Estado)

626 -6%6-22 24
Phone Number (Numero de Telefono)
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Organization or company, if any
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

[Q | would like to speak as an individual. {Me gustaria comentar como individuo)

[ 1do not need to speak if the item is approved on consent.
{No necesito comentar si el articulo es aprobado)

O 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
{Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar)
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Date (Fecha) 'Agenda Item #

.B?J'La V/(’Wa / /74&_ /744 % )«J (Numero de agenda)

Subject (Titulo de Agenda)

REQUEST TO SPEAK
IN FAVOR

of the RECOMMENDATION(S)

(Solicitud para comentar a favor de las recomendaciones)

PLEASE PRINT LEGIBLY
(Por favor escriba legible)
Information provided on this form is part of the public record.
{La_informacion proporcionada en este form% es 7& del registro publico.)

c/7Lo/_ sFrevr2
First Name (Nombre) Last Name (Apellido)
%5 Case Ty
Address (Direccion) &
SN art 72)30
City (Ciudad) < State Zip (Codigo Postal)

8 6/57/ $/ %/ % / Zf_ll:'stado)

Phone Number (Numero de Telefono)

e

Organization or company, if any * b
(Organizacion o empresa a la que representa, si corresponde)

Check one box below (Marque una casilla):

Bél would like to speak as an individual. (Me gustaria comentar como individuo.)

[J 1 do not need to speak if the item is approved on consent.
{No necesito comentar si el articulo es aprobado.)

[ 1 would like to register my position, but | do not wish to speak.
{Me gustaria registrar mi puesto, pero no deseo comentar.)

PLEASE SEE REVERSE FOR SPEAKER’S GUIDE
(Rev. 20/16)



Individuals Speaking by Phone

October 11, 2022
BEHAVIORAL HEALTH WORKER
10 | SHORTAGE

PAUL HENKIN o)
Naris Barmaksezian S
Truth o)
Crystal Irving S
Levi Giafaglione S

“S” indicated the speaker is in support
“0” indicated the speaker is in opposition






