
County of Sonoma                    Human Services Department 

HSD 1439 (6/19)                        Page 1 

Family, Youth and Children’s Services 

Important Telephone Numbers & Addresses 
 

Medical or Fire Emergencies  ‐  Call 911 

CPS Hotline  Phone:  707‐565‐4304 

Valley of the Moon Children’s Center  Phone:  
Fax:  

707‐565‐6350 
707‐565‐6352 

EFH Coordinator  Phone:  
Cell:  
Fax:  

707‐565‐4262 
707‐975‐2265 
707‐565‐6352 

EFH Coordinator Supervisor  Phone:  
Cell:  

707‐565‐4331 
707‐239‐6778 

Supervisor of the Day  Phone:  707‐565‐4300 

Social Worker:  Phone:   

Email:   

Child’s Birth Parent:  Phone:   

Address:   

   

Child’s Birth Parent:  Phone:   

Address:   

   

Other Relative:  Phone:   

Address:   

   

Child’s Physician:  Phone:   

Address:   

   

Child’s Hospital:  Phone:   

Address:   

   

Child’s Therapist:  Phone:   

Address:   

   



County of Sonoma                    Human Services Department 

HSD 1439 (6/19)                        Page 2 

Child’s Dentist:  Phone:   

Address:   

   

Child’s School: 
 

Phone:   

Address:   

Teacher’s Name:     

Other:  Phone:   

Address:   

   

Other:   Phone:   

Address:   

   

 

 

***Emergency After‐Hours:  565‐4304  Ask to speak to the 24‐Hour Social Worker 

 
 
Child's Name: __________________________________________ DOB: _____________________ 
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