
                                                                                                        

HCA 22-853 AM (12/16) Amharic 

  Health Home ተሳትፎ (አገልግሎቶቹን መተው/አለመቀበል) 
  Health Home Participation (Opt-Out/Decline Services) 

የክትትል አስተባባሪ መመሪያዎች  

የክትትል አስተባባሪ ወይም ተባባሪ ስታፍ ተጠያቅነቱ፡ 
• በዚህ ፎርም ላይ የተጠቃሚውን የመተው ወይም የማቋረጥ ጥያቄ መዝግቡ፡፡ 
• ፎርሙ ከተጠናቀቀ በኋላ Health Home ክትትል አስተባባሪ ወይም ተባባሪ ስታፍ ፊርማ ላይ ፈርሙ፡፡ ተጠቃሚው አገልግሎቶችን የመተው ወይም 

ለማቋረጥ ጥያቄ በስልክ ካቀረበ፣ ተጠቃሚው ይህንን ቅፅ መሙላት አያስፈልግም፣ ነገር ግን የክትትል አስተባባሪው ጥያቀውን በዚህ ፎሪም መሙላት 
አለበት 

• ለተጠቃሚው የፎርሙን አንድ ኮፒ በአካል ወይም በኢመይል አቅርብላቸው፡፡ 
• የሰለጠነ Health Home መምራት/MCO ኮፒው የቀረበ መሆኑን አረጋገጥ፡፡ 

የሰለጠነ Health Home መምራት / MCO መመሪያዎች 

የሰለጠነ Health Home መምራት/ MCO ፎርሙን የጠበቀ መሆን አለበት እንደዚሁም ለ HCA ወራዊ ማስገቢያ Health Home መልቀቂያ መመዝገቢያ 
ፎርም ላይ መመዝገብ አለበት፡፡ 

Medicaid ተጠቃሚ ስም 
      

የትውልድ ቀን 
       

የተጠቃሚው  ProviderOne ቁጥር  
      

የሰለጠነ  Health Home ደረጃ 
      

ክትትል አስተባባሪ ድርጅት 
      

ቢኖር የተሳካ ተንከባካቢ ድርጅት (MCO) 
       

 የጤና ትግበራ መርዐ-ግብር አጠናቅቀአለሁ  (HAP)             የጤና ትግበራ መርዐ-ግብር አላጠናቀኩም፡፡ 
• ማግኘት ለቻልኩት የክትትል አስተባባር ስለ ጤና በቤት ፕሮግራምና ክትትል ማስተባበሪያ ላስረዳ አውርቻለሁ፡፡  ላለመሳተፍ ወስኛለሁ፡፡ 
• ሌሎች  የጤና  Medicaid ድጋፍ ክትትል አገልግሎቶቼን እያገኘሁ እንደሚቀጥል እረዳለሁ፡፡ 
• ለወደፊት Health Home አገልግሎቶችን ማግኘት ቢፈልግ እደውላለሁ፡ 1-800-562-3022 (TTY/TDD: 711  ወይም 1-800-848-5429)  

አገልግሎቶችን እየተውኩኝ ነው ምክንያቱም፡   
  ከአሁን አቅራቢዎቼ ጋር ደስተኛ ነኝ ወይም የጤና ክትትል ስርአቶች፡፡ 
  ይህንን አድስ መጠቀም አልተመቸኝም ጥቅም ወይም ፕሮግራም 

 
  ለሕክምናና ጤና ምንም ድጋፍ አልፈልግም የክትትል ፍላጎቶች፡፡ 
  ሌሎች -- ያስረዱ       

የጤናዎን መረጃ ስለመጠበቅ ዝርዝሮች 

Health Home አገልግሎቶችን መተው ከፈለጉ የሚከተሉትን መረጃዎች መረዳት ለእርስዎ ጤቃሚ ነው፡  
• ማንኛውም ከዚህ ቀደም Health Home መረጃን ለመጋራት የተፈረሙ የስምምነት ፎርሞች ተቀባይነት አይኖራቸውም፡፡ 
• የርስዎ የጤና መረጃ አስቀድሞ መረጃዎን በያዙ አቅራቢዎችዎ/አጋርዎ ይጠበቃል፡፡  ለርስዎ መልሶ መስጠት ወይም ከመዝገባቸው/ማህደራቸው ማውጣት 

አይገባም.፡፡  
• የግል የጤና መረጃዎ አሁንም በዋሽንግተን ስተት እና ፈደራል ሕጎችና ደንቦች መሰረት የተጠበቀ ነው፡፡ እነዚህ ሕጎችና ደንቦች የዋሽንግተን ስተት እና 

ፈደራል ሚስጢራዊነት ደንቦች RCW 71.05.630, RCW 70.24.105, RCW 70.02, የጤና ክትትል መረጃ አዋጅ 42 CFR 2.31(a)(5), እና 
እንደዚሁም 45 CFR ክፍል 160 እና 164, “HIPAA,” ን የሚያመለክቱ ደንቦችን  እና 42 CFR ክፍል 2. ማንም ስለ እርስዎ አድስ የጤና መረጃ 
ማግኘት አይችልም፡፡ አስቀድሞ ሌሎች የተጋሩ መረጃዎች አይመለሱም፡፡  

• የሆነ ሰው ተጠቅመዋል ብሎ ቢያስቡና መረጃዎን እንድጠቀም ፈቃድ መስጠት ካልተስማሙ ለክትትል አስተባባሪዎ ወይም ለጤና Medicaid ድጋፍ 
ደንበኛ አገልግሎት ትብብር ማዕከል ነፃ መስመር ላይ ይደውሉ  
1-800-562-3022 (TTY/TDD: 711 ወይም 1-800-848-5429). 

የተጠቃሚ ወይም ሕጋዊ አሳዳጊ (ቢኖር) ፊርማ የተፈረመበት ቀን  
      

የሕጋዊ አሳዳጊ ፊርማ ከሆነ ስም ይፃፉ  
      

  ከተጠቃሚ ጋር ስለ  Health Home ፕሮግራም ተወያይቻለሁ፡፡  ጥቅሞቹ ተብራርቷል፣ ነገር ግን ላለመሳተፍ  ወይም  Health Home  ተሳትፎአቸውን 
ለማቋረጥ ወስነዋል፡፡ 

Health Home ክትትል አስተባባሪ ወይም ተባባሪ ስታፍ ፊሪማ 
      

Health Home ክትትል አስተባባሪ ወይም ተባባሪ ስታፍ 
ስም 
      

የተፈረመበት ቀን  
      


