STATE OF CALIFORNIA- HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

GIAY YEU CAU KE BDON VA UNG THUAN -

CAC DICH VU Y-TE-HO-TRQ TEN COA BENH NHAN

SO BE NHAN BIET VE HO SO MEDI-CAL

KiNH GUI:
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Kinh Gi Bac ST:

Bénh nhan nay da nap don xin hwéng cac Dich Vu Tro Gidp Tai-Nha (IHSS) va da néu ré rang dwong sw can mét sb dich vu
y-té-hé-tro ndo d6, dé dwong sw cé thé & lai nha clia minh. Quy vi dwec yéu cau néu rd, trén mau don nay, nhirng dich vu
cu thé nao 1a can thiét va ngwei bénh dang & trong tinh trang cu thé nao can phai s dung céac dich vu doé.

Chuwong trinh Cac Dich Vu Tro Giup Tai-Nha dwoc phép tai tro cho viéc cung cép cac dich vu y-té’-h(“)-trq, néu quy vi ké don
yéu cAu cac dich vu d6 cho bénh nhan nay. Theo ton chi cla chwong trinh nay, cac dich vu y-té-hé-trq la nhirng hoat ddng
can thiét, dwa trén tinh trang thé chat hoac tinh than clia nguwdi-nhan-hwéng-dich-vy, & duy tri strc khée clia ngudi-nhan-
hucyng -dich-vu va nguw&i-nhan-hwéng-dich-vu sé tw thwe hién cac hoat dong nay, trong tru’o’ng hop dwong sw khéng cé van
dé vé suy giam chirc nang. Céc dich vu nay sé dwoc cung cip béi nhirng ngum cung-cép-Dich Vu Tro Giup Tai-Nha khéng
co bang hanh nghe cham soéc strc khde va sé hiém khi nao dwoc dao tao vé cdng viéc cung cap cac dich vu cham soc sirc
khée. Néu quy vi ké don yéu cAu mot dich vu nao d6 cho bénh nhan, thi quy vi s& chiu trach nhiém hwéng dan viéc thi hanh
cac dich vu y-t&-hé-tro do.

Viéc kiém tra bénh tinh clia b&énh nhan nay sé& duwgc Medi-Cal hoan tra phi tén, twong tw nhw trong viéc thdm kham théng
thwdng tai phong mach, véi didu kién moi yéu cau khac ap dung cho Medi-Cal déu dwoc dap tng.

Néu quy vi cé bat ctr thac mac didu gi, xin lién lac v&i toi.

KY TEN CHUC W SO DIEN THOAI NGAY

PU'QOC HOAN TAT BO'I CHUYEN GIA CO BANG HANH NGHE

HO TEN CUA CHUYEN GIA CO BANG HANH NGHE SO DIEN THOAI CUA VAN PHONG
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Cac Bénh V& Chan

TIEP TUC O MAT SAU

GUI TRA VE CHO: (SO’ TRQ' CAP XA HOI CUA QUAN-HAT)
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Bénh nhan cé van dé gi vé strc khde khién dwong sw phai cAn dén céc dich vu y-té-hé-tro IHSS khéng?
Néu CO, xin liét k& & phan bén dwai vé (cac) bénh trang:

Liét ké cac dich vu y-té-hé-tro can thiét va can dwoc IHSS cung cAp theo danh gia chuyén mén cta quy vi.

LOAI DICH VU THOI GIAN CAN THIET CHO MOI LAN TINH THUONG XUYEN* | DICH VU NAY NEN DUQ'C CUNG
B j THU'C HIEN DICH VU SO LAN GIAI DOAN CAP TRONG BAO LAU?
THO'I GIAN

* Xin cho biét s6 1an dich vu can dwoc cung clp, trong mét giai doan thi gian cu thé: (Thi du: hai 1An méi ngay, v.v..)

Cac y kién bd sung:

O NEU TIEP TUC TREN MOT TRANG

GIAY KHAC. XIN NGOAC DAU VAO
PAY

PHAN CAM KET

T6i xin cam két rang toi da dwoc cap phép hanh nghe tai Tiéu Bang California nhw dwoc néu & trén, va viéc yéu cau cung
cap dich vu nay nam trong pham vi chuyén mén cua téi. Theo danh gia caa téi, cac dich vu ma téi da yéu cau cung cép la
can thiét dé duy tri strc khée clia ngwdi-nhan-hwéng-dich-vu nay va, néu khong bi suy giam vé chirc nang, ngwi-nhan-

hwéng-dich-vu nay cé thé tw thwe hién nhirng dich vu dé cho chinh minh.

Toi sé& cung cap nhirng hwéng dan can thiét, theo sw danh gia cha téi, cho viéc thi hanh (cung cép) cac dich vu ma téi yéu cau.

Téi da théng bao cho ngwdi-nhan-hwéng-dich-vu vé nhivng rdi ro lién quan dén viéc cung cap cac dich vy (ma téi yéu cau) do

ngwei cung-cap-dich-vu IHSS thi hanh.

I CHO KY
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SU PONG Y CUA BENH NHAN

Téi da dwoc théng bao vé cac rdi ro lién quan dén viéc cung cap cac dich vu dwoc liét ké & trén va ddng y vé viéc cung cép céac dich
vu nay béi ngudi-cung-cap Dich Vu Tai-Nha cua toi.
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