
የጤና በቤት ተሳትፎ (አገልግሎቶቹን መተው/አለመቀበል)

 1   የአመልካች መረጃ

የደንበኛ ስም                 የትውልድ ቀን      አንድመታወቂያ ቁጥር ብቻ ይስጡ 

የሰለጠነ የጤና የቤት አመራርር             የእንክብካቤ አስተባባሪ ድርጅት         

ተዳዳሪ የእንክብካቤ ድርጅት (MCO) (የሚመለከተው ከሆነ)       

 የጤና ትግበራ ዕቅድ (HAP) አጠናቅቂያለሁ    የጤና ትግበራ ዕቅድ (HAP) አላ ጠናቀኩም 

•  የጤና የቤት ፕሮግራም ተብራርቶልኛል እናም ላለመሳተፍ ወስኛለሁ።

•  ሌሎች የApple Health (ሜዲከድ) አገልግሎቶቼን ማግኘቴን እንደምቀጥል ተረድቻለሁ።

•  ለወደፊቱ የጤና የቤት አገልግሎቶች የሚፈልጉ ከሆነ በሚከተለው መደወል እችላለሁ፦ 1-800-562-3022 (TRS:711)

አገልግሎቶች የማልቀበልበት ምክንያት፦   

    የእኔ ጥቅሞችና አገልግሎቶች ለኔ ይሰሩልኛል።            ለሕክምናና ጤና እንክብካቤ ፍላጎቶቼ  
                     ምንም ድጋፍ አልፈልግም።

     ይህን ጥቅም ወይም ፕሮግራም መጠቀም          ሌላ    
    ምቾት አይሰጠኝም።                አብራራ               

 2   የጤና መረጃዎን መጠበቅ

ከጤና ቤት አገልግሎቶች መርጠው ሲወጡ የሚከተለውን መረጃ ለመረዳት አስፈላጊ ነው፡-

•  ማንኛውም ከዚህ ቀደም የተፈረመ የጤና ቤት መረጃ የመጋራት ስምምነት ቅጾች ከአሁን በኋላ የሚሰሩ አይደሉም።

•  የጤና መረጃዎ አስቀድሞ የእርስዎን መረጃ በያዙ አቅራቢዎች/አጋሮች ይጠበቃል።  መልሰው ሊሰጡዎት ወይም ከመዝገቦቻቸው 
ማውጣት የለባቸውም።

•  የእርስዎ የግል የጤና መረጃ አሁንም በዋሽንግተን ግዛት እና በፌዴራል ህጎች እና ደንቦች የተጠበቀ ይሆናል። እነዚህ ህጎች እና ደንቦች የዋሽንግተን 
ግዛት እና የፌደራል ሚስጥራዊ ህጎች፣ RCW 71.05.630፣ RCW 70.24.105፣ RCW 70.02፣ የዩኒፎርም የጤና እንክብካቤ መረጃ ህግ፣ 42 CFR 
2.31(a)(5) እና 45 CFR ክፍሎች 160 እና 164 ያካትታሉ። “HIPAA” በመባል የሚታወቁት ሕጎች እና 42 CFR ክፍል 2 ናቸው። ማንም ሰው ስለእርስዎ 
ምንም አዲስ የጤና መረጃ ማግኘት አይችልም። አስቀድሞ ለሌሎች የተጋራ መረጃ አይመለስም።

•  አንድ ሰው የእርስዎን መረጃ እንደተጠቀመበት ካሰቡ እና ለግለሰቡ መረጃዎን እንዲጠቀም ፍቃድ ለመስጠት ካልተስማሙ፣ ወደ እርስዎ እንክብካቤ 
አስተባባሪ ወይም Apple Health ደንበኛ አገልግሎት በ 1-800-562-3022 (TRS: 711) ይደውሉ።
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 3   የደንበኛ tፊርማ

የደንበኛ ወይም የተፈቀደለት ተወካይ ፊርማ (የሚመለከተው ከሆነ)           የተፈረመበት ቀን     

የተፈቀደለትን ተወካይ ስም ይጻፉ (የሚመለከተው ከሆነ)                       

 4   የጤና የቤት ውስጥ እንክብካቤ አስተባባሪ

     ስለ ጤና የቤት ፕሮግራም ከደንበኛው ወይም ከተፈቀደለት ተወካይ ጋር ተወያይቻለሁ። ጥቅሞቹ ተብራርተዋል እና በጤና ቤት ውስጥ ላለመሳተፍ 
ወይም ያላቸውን ተሳትፎ ለማቆም ወሰነዋል።

የእንክብካቤ አስተባባሪ ወይም ተባባሪ ሰራተኛ  ፊርማ              የተፈረመበት ቀን     

የእንክብካቤ አስተባባሪ ወይም ተባባሪ ሰራተኛ ስም               

 5   የእንክብካቤ አስተባባሪ ወይም የተባባሪ ሰራተኞች መመሪያዎች 

የእንክብካቤ አስተባባሪው ወይም የተባባሪ ሰራተኞች የሚከተሉት ኃላፊነት አለባቸው፦
•  በዚህ ቅጽ እና በደንበኛው ጉዳይ ፋይል ውስጥ የደንበኛውን ከአገልግሎቶች መርጦ የመውጣት ወይም አለመቀበል ጥየቃን መመዝገብ። 

•   ቅጹ ከተጠናቀቀ በኋላ በ የእንክብካቤ አስተባባሪ ፊርማ  ወይም የተባባሪ ሰራተኛ መስመር ላይ መፈረም። የደንበኛውን ከአገልግሎቶች መርጦ 
የመውጣት ወይም አለመቀበል ጥየቃ በስልክ የተደረገ ከሆነ፣ ደንበኛው ይህን ቅጽ መፈረም አያስፈልገውም እና የእንክብካቤ አስተባባሪው ወይም 
ተባባሪ ሰራተኛ ጥያቄውን በስማቸው መመዝገብ አለባቸው።

•  የቅጹን ቅጂ ለደንበኛው በአካል ወይም በፖስታ ማቅረብ።

•  የሰለጠነ የጤና ቤት አመራር ወይም MCO የቅጹ ቅጂ መሰጠቱን ማረጋገጥ።

 6   የሰለጠነ ጤና በቤት አመራር ወይም MCO መመሪያዎች

የሰለጠነ የጤና በቤት አመራር ወይም MCO በየወሩ ለጤና እንክብካቤ ባለስልጣን ለማቅረብ ይህንን ቅጽ እና ከጤና ቤት የመውጫ ቅጽን 
መዝገብ ውስጥ መያዝ አለበት።    
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