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Washington Apple Health 
Pagbawi ng Administratibong Pagdinig 

Mga Tagubilin: Upang bawiin ang iyong hiling para sa isang administratibong pagdinig, sagutan ang form na ito, lagdaan at 
lagyan ng petsa, at ibaik ito sa amin. Maaari mong gawin, ngunit hindi mo kailangang sabihin sa amin ang iyong (mga) dahilan 
ng pagbawi ng iyong hiling ng pagdinig. 

 

Ang Impormasyon ng Iyong Kaso 
Healthplanfinder Application ID # DSHS Client ID # 

Docket # (sa Abiso ng Pagdinig) Petsa Ngayon 

Pangalan  Inisyal ng Gitna Apelyido 

Address 

Lungsod Estado ZIP 

Email Address Numero ng Teleponong Matatawagan sa Araw 

 

Petsa nang I-file ang Hiling para sa Pagdinig 

Pakitawag sa Coordinator ng Estado sa Administratibong Pagdinig kung may mga tanong ka: 
Pangalan Numero ng Telepono 

Pahayag na Binabawi ang Hiling para sa Pagdinig at Lagda 

Paki-atras / kansela ang hiling para sa isang administratibong pagdinig. 

Lagda: Petsa: 

Ilimbag ang Pangalan: 
 

Impormasyon ng Awtorisadong Kinatawan (kung naaangkop): 
 

 

Ipadala ang form na ito sa HCA: 

• Ibalik sa ibinigay na binayaran nang sobre; O 

• Ipadala sa: HCA, P.O. Box 45531, Olympia, WA 
98504; O 

• I-fax sa: 1-866-720-2892. 

Opsiynal – (Mga) dahilan ng pag-atras 
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