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Greer, Leslie

From: Martone, Kim
Sent: Thursday, May 14, 2015 9:37 AM
To: Hansted, Kevin
Cc: Greer, Leslie
Subject: FW: CON Determination Request
Attachments: Mountainside CON Determination Request 05112015.pdf

 
 

From: Sarah Osborne [mailto:Sarah.Osborne@Mountainside.com]  
Sent: Thursday, May 14, 2015 9:36 AM 
To: Martone, Kim 
Subject: CON Determination Request 
 
Ms. Kimberly R. Martone 
Director of Office of Health Care Access 
Office of Healthcare Access 
410 Capitol Avenue 
MS# 13HCA 
P.O. Box 340308 
Hartford, CT 06134‐0308 
 
RE: CON Determination for MC1 Healthcare LLC d/b/a Mountainside Treatment Center: Application for Licensure 
Psychiatric Outpatient Clinic for Adults 
 
Dear Ms. Martone:  
 
Please  find  attached  an  electronic  copy of  the  completed CON Determination  Form 2020  for MC1 Healthcare d/b/a
Mountainside  Treatment  Center  (“Mountainside”)  for  the  application with  DPH  for  Psychiatric Outpatient  Clinic  for
Adults licensure. 
 
Mountainside approached DPH Facilities Licensing  to discuss obtaining  licensure  for a Psychiatric Outpatient Clinic  for
Adults  for our Outpatient Services Treatment. DPH Facilities Licensing  instructed Mountainside  to complete  licensure
forms and obtain a determination regarding the need for CON from OHCA.  
 
We  look  forward  to working with OHCA  through  the  review of  this CON Determination.  Please  contact us with  any
questions at (860) 824‐1397.  
 
Thank you for your time and attention. 
 
Thank you, 
Sarah Osborne 
on behalf of Stephen Langley  
Exectutive Director Mountainside Treatment Center 
 

Sarah Osborne, LPC, LADC, NCC, MATS 

Outpatient Services Program Director 
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Mountainside Treatment Center 
187 Route 7, Box 717 
Canaan, CT 06018 
Direct Line: (860)  362‐5028 
Fax: (888) 691‐1721 
Phone: (860) 824‐1397 Ext. 169 
Sarah.Osborne@mountainside.com  
Privileged/Confidential Information may be contained in this message. If you are not the addressee indicated in this message (or responsible for 
delivery of the message to such person), you may not copy or deliver this message to anyone. In such case, you should destroy this message and 
kindly notify the sender by reply email. Please advise immediately if you or your employer do not consent to Internet email for messages of this kind.
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Greer, Leslie

From: Greer, Leslie
Sent: Wednesday, May 20, 2015 8:17 AM
To: 'Stephen.langley@mountainside.com'
Cc: Hansted, Kevin; Martone, Kim
Subject: CON Determination 
Attachments: 31996.pdf

Mr. Langley, 
Attached is OHCA’s decision regarding the CON Determination submitted from your office. There’s been several failed 
attempts made to fax this information to you.  
 

Leslie M. Greer 
CT Department of Public Health 
Office of Health Care Access  
410 Capitol Avenue, MS#13HCA 
Hartford, CT 06134 
Phone: (860) 418‐7013 
Fax: (860) 418‐7053 
Website: www.ct.gov/ohca 
 Please	consider	the	environment	before	printing	this	message 
 
 








