
 

HCA 13-0031 LA (12/18) Laotian 

VbFwmkanyJnyznKwg˚qneczbtIÆmIkanfqvfznnµSuKAfabtagpak 
Oral Health Connections Patient Attestation Form 

vzntI 
      

lUk˚™a ID 
      

elk NPI KwgÏU™VH™kanpiÆnpqv 
      

sJÆ 
      

sJÆkag 
      

namSAkun 
      

waYu 
      

tIÆyUÆ 
      

emJwg 
      

rzd 
      

sibo˚d 
      

elkotrASzb 
      

wIEml ̇
      

lUk˚™a†™wgKWnpAkwb ElA esznsJÆVSÆVbFwmkÆwntIÆ Health Care Authority (HCA) cAcÆaYeginVH™SµlzbkanpiÆnpqvfAYaban. 

K™afAecXa,       , yJnyznvÆaK™afAecXaRd™hzbkanviczYfAYaban ElA yUÆfaYR†™kanpiÆnpqvVnpzdcubznn[Sµlzb 

(HmaYVSÆwzntIÆkÆWvK™wgnµ):  

 kanTJfa†xgt™wg vzntIKwgkanviczY        orkebqaHvan vzntIKwgkanviczY       

K™afAecXakµlzgTJkpiÆnpqvyUÆSµlzborkebqaHvan ElA/HlJ kanTJfa†xgt™wgKwgK™afAecXaodY:  

1 
sJÆKwgÏU™VH™kanpiÆnpqvfAYaban 
      

sJÆKwg˚lInikfAYaban 
      

elkotrASzbKwg˚lInik 
      

2 
sJÆKwgÏU™VH™kanpiÆnpqvfAYaban 
      

sJÆKwg˚lInikfAYaban 
      

elkotrASzbKwg˚lInik 
      

3 
sJÆKwgÏU™VH™kanpiÆnpqvfAYaban 
      

sJÆKwg˚lInikfAYaban 
      

elkotrASzbKwg˚lInik 
      

4 
sJÆKwgÏU™VH™kanpiÆnpqvfAYaban 
      

sJÆKwg˚lInikfAYaban 
      

elkotrASzbKwg˚lInik 
      

kArunaVs™d™anHlzgKwgVbFwmSµlzbÏU™VH™kanbMrikanpiÆnpqv ElA ˚lInikef[me†ImwIk. 

 

             

sJÆKWnepzn†qvfimKwglUk˚™a laYesznKwglUk˚™a vzntI 

             

sJÆKWnepzn†qvfimKwgÏU™VH™kanpiÆnpqv laYesznKwgÏU™VH™kanpiÆnpqv vzntI 

VbFwmVbn[†™wgTJkKWnpAkwb ElA mIlaYesznKwgtuk@˚qnVnvzntItIÆSqÆgVH™. mzncAEmÆnvzntItIÆ Health Care Authority (HCA) cA˚advÆacA 
eHznyUÆVnVbbinekzbeginKwgtÆan.  VbokpI†™wgTJkekzbhzkSaRv™yUÆVnSµnvnlUk˚™aKwgtÆan ElA TJkewqaVH™ HCA †am˚µh™wgKMefJÆwcAficarAnaebiÆg  
vÆakqdkµnqdtuk@yÆagKwgkqdHmaY WAC 182-535-1270 Rd™TJkSwd˚Æwgnµ. 

 


