
ተሳትፎ ጥዕና ኣብ ገዛ (ኣገልግሎት ምውጻእ/ምንጻግ)

 1   ምልክታ መረዳእታ

ስም ዓሚል                 ዕለተ ልደት      ወሃቢ ሓደ መለለይ ቁጽሪ፤  

ብቑዕ ናይ ጥዕና ገዛ መሪሕ              ናይ ክንክን ምውህሃድ           

ትካል ምሕደራ ክንክን (MCO) (እንተድኣተግባራዊ ኾይኑ)        

ኣነ ትልሚ ስራሕ ጥዕና (HAP) ወዲአ ኣለኹ    ኣነ ትልሚ ስራሕ ጥዕና (HAP) ኣይወዳእኩን 

•  በቲ መደብ ጥዕና ገዛ ተገሊጹለይ ኣሎ፡ ኣነ ድማ ከይሳተፍ ወሲነ ኣለኹ።

•  ነዓይ ካልኦት ኣፕል ሄልዝ (ሜዲኬይድ) ኣገልግሎታተይ ክቕጽል ምዃነይ ይርዳኣኒ እዩ።

•  ኣብ መጻኢ ኣገልግሎት ጥዕና ገዛ እንተደልየ፣ ክድውል እኽእል እየ፥ 1-800-562-3022 (TRS: 711)

ኣነ ኣገልግሎታት ዝነጽግ ዘለኹ ምኽንያቱ፡   

   ጥቕምታተይን ኣገልግሎታተይን ነዓይ ይሰርሑ።            ብዛዕባ ዝኾነ ሕክምናውን  
                      ጥዕናውን ድሌታት ሓገዝ ኣየድልየንን እዩ

   ኣነ ነዚ ንምጥቃም ድሊት ዘሎኒ ኣይኮንኩን         ካልእ  
   ረብሓ ወይ መደብ።                 ግለጽ              

 2   ሓበሬታ ጥዕናኻ ምሕላው

ካብ ኣገልግሎት ጥዕና ገዛ ክትወጽእ ከለኻ እዞም ዝስዕቡ ሓበሬታታት ክትርድኦም ኣገዳሲ እዩ፥

•  ዝኾነ ኣቐዲሙ ዝተፈረመ ናይ ጥዕና ገዛ ሓበሬታ ፍቓድ ቅጥዒ ምክፋል ድሕሪ ሕጂ ቅኑዕ ኣይኮነን።

•  ሓበሬታ ጥዕናኻ በቶም ድሮ ሓበሬታኻ ዘለዎም ወሃብቲ ኣገልግሎት/መሻርኽቲ ክዕቀብ እዩ።  ግድን ክመልሱልካ ወይ ድማ ካብ መዛግብቶም 
ከውጽእዎ የብሎምን።

•  ውልቃዊ ሓበሬታ ጥዕናኻ ሕጂ’ውን ብመሰረት ሕግታትን ስርዓታትን ግዝኣት ዋሽንግተንን ፌደራልን ክሕሎ እዩ። እዞም ሕግታትን ስርዓታትን ሕግታት 
ምስጢራዊነት ግዝኣት ዋሽንግተንን ፌደራልን፣ RCW 71.05.630፣ RCW 70.24.105፣ RCW 70.02፣ ኣዋጅ ሓበሬታ ውሁድ ክንክን ጥዕና፣ 42 CFR 
2.31(a)(5)፣ ከምኡ’ውን 45 CFR ክፍልታት 160ን 164ን ዘጠቓልል ኮይኑ፡ እዚኦም ድማ “HIPAA” ተባሂሎም ዝጽውዑ ሕግታት እዮም፡ ከምኡ’ውን 42 
CFR ክፍሊ 2። ብዛዕባኻ ዝኾነ ሓድሽ ሓበሬታ ጥዕና ክረክብ ዝኽእል ሰብ የለን። ድሮ ንኻልኦት ዝተኻፈለ ሓበሬታ ኣይምለስን እዩ።

•  ሓደ ሰብ ሓበሬታኻ ተጠቒሙ ከምዘሎ እንተሓሲብካ፡ ነቲ ሰብ ድማ ሓበሬታኻ ክጥቀመሉ ፍቓድ ክትህቦ እንተዘይተሰማሚዕካ፡ ንኣወሃሃዲ ክንክንካ ወይ 
ኣገልግሎት ዓማዊል ኣፕል ሄልዝ ብ 1-800-562-3022 (TRS: 711) ደውል።
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 3   ፊርማ ዓሚል

ፌርማ ዓሚል ወይ እተፈቐደሉ ወኪል (እንተድኣ ተግባራዊኮይኑ)            ክታም ዝነበረሉ ዕለት    

ስም እቲ እተፈቕደ ተወካሊ (እንተድኣ ተግባራዊ ኮይኑ) ጽሓፍ                      

 4   ኣዋሃሃዲ ቤት ክንክን ጥዕና

   ምስ ዓሚል ወይ ምስ እተፈቕደሉ ተወካሊ ብዛዕባ መደብ ቤት ጥዕና ተዘራሪበ። እቲ ጥቕምታት ተገሊጽሎም ሽዑኡ ኣብቲ ናይ ቤት ጥዕና ከይሳተፉ ወይ እቲ 
ተሳትፍኦም ከቋርጹ ወሲኖም ።

ፌርማ ኣዋሃሃዲ ኽንክን ወይ ተመሳሳሊ ሰራሕተኛ ሰራሕተኛ             ዕለት ዝተፈረመሉ     

ኣዋሃሃዲ ኽንክን ወይ ተመሳሳሊ ሰራሕተኛ                 

 5   መምርሒታት ኣዋሃሃዲ ኽንክን ወይ ተመሳሳሊ ሰራሕተኛ 

ኣዋሃሃዲ ኽንክን ወይ ተመሳሳሊ ሰራሕተኛ ነዚ ዝስዕብ ሓላፍነት ኢዩ ዘለዎ፥

•  እቲ ናይ ዓሚል ኣገልግሎት ብምርጫ ክገድፎ ወይ ከቃርጾ ኸም ዝሓተተ ዚገልጽ ሰነድ፣ ኣብዚ ፎርም እዝን ኣብ ፋይል እቲ ዓሚልን 
ኪምዝገብ ይኽእል እዩ። 

•  ፌርማ ኣእቱ ኣብቲ ፌርማ ኣዋሃሃዲ ኽንክን ወይ ተመሳሳሊ ሰራሕተኛ መስመር እቲ ፎርም ምስ ተወድአ። እቲ ናይ ዓሚል ኣገልግሎት ብምርጫ ክገድፎ 
ወይ ከቃርጾ ብተሌፎን እንተ ሓቲቱ እቲ ዓማዊል ነዚ ፎርም እዚ ኺፍርሞ ኣየድልን እዩ፣ ኣዋሃሃዲ ኽንክን ወይ ተመሳሳሊ ሰራሕተኛ ነቲ ሕቶ ኣብ ክንዳኦም 
ኪምዝግብዎ ኣለዎ።

•  ነቲ ዓማዊል ቅዳሕ እቲ ፎርም ብኣካል ወይ ብጶስጣ ምሃብ።

•  ብቑዕ መሪሕ ገዛ ጥዕና ወይ ውድብ ምሕዱር ክንክን(MCO) ቅዳሕ ናይቲ ፎርም ከም ዝወሃብ ምግባር።

 6   መምርሕታት ብቑዕ መሪሕ ገዛ ጥዕና ወይ ውድብ ምሕዱር ክንክን(MCO)

እቲ ብቑዕ መሪሕ ገዛ ጥዕና ወይ ውድብ ምሕዱር ክንክን(MCO) ነዚ ቅጥዒ ክሕሉን ኣብ መዝገብ ቅጥዒ ምውጻእ ናይ ጥዕና ገዛ ክስንድን ኣለዎ። 
ወርሓዊ ናብ በዓል መዚ ክንክን ጥዕና ንኽቐርብ።
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