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 Health Home ਿਵਚ ਿਹੱਸਾ ਲੈਣਾ (ਬਾਹਰs ਿਨਕਲਣ/ਮਨ� ਾ ਕਰਨ ਸਬੰਧੀ ਸੇਵਾਵ�) 
  Health Home Participation (Opt-Out/Decline Services) 

ਦੇਖਭਾਲ ਕੋਆੱਰਡੀਨ� ਟਰ ਲਈ ਿਹਦਾਇਤ� 

ਕੇਅਰ ਕੋਆੱਰਡੀਨ� ਟਰ ਜ� ਸਬੰਿਧਤ ਸਟਾਫ਼ ਇਹਨ� ਕੰਮ� ਲਈ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੈ: 
• ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ 'ਤੇ ਬਾਹਰ ਹੋਣ ਜ� ਸੇਵਾਵ� ਤ� ਮਨ� ਾ ਕਰਨ ਸਬੰਧੀ ਲਾਭ-ਪਾਤਰ ਦੀ ਿਬਨਤੀ ਦਾ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਿਤਆਰ ਕਰਨਾ। 

• ਫ਼ਾਰਮ ਭਰਨ ਤ� ਬਾਅਦ HH ਦੇਖਭਾਲ ਕੋਆੱਰਡੀਨ� ਟਰ ਜ� ਸਬੰਿਧਤ ਸਟਾਫ਼ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ  ਕਰਾਉਣੇ। ਜੇ ਬਾਹਰ ਹੋਣ ਜ� ਸੇਵਾਵ� ਤ� ਮਨ� ਾ ਕਰਨ ਸਬੰਧੀ ਲਾਭ-ਪਾਤਰ 
ਦੀ ਿਬਨਤੀ ਫੋਨ 'ਤੇ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ, ਤ� ਲਾਭ-ਪਾਤਰ ਨੰੂ ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ, ਪਰ ਦੇਖਭਾਲ ਕੋਆੱਰਡੀਨ� ਟਰ ਨੰੂ ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ 'ਤੇ ਿਬਨਤੀ 
ਜ਼ਰੂਰ ਭਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

• ਲਾਭ-ਪਾਤਰ ਨੰੂ ਫ਼ਾਰਮ ਦੀ ਕਾੱਪੀ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ� ਡਾਕ ਰਾਹ� ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਉਣੀ। 

• ਪੱਕਾ ਕਰਨਾ ਿਕ ਫ਼ਾਰਮ ਦੀ ਕਾੱਪੀ ਯੋਗਤਾਪ�ਾਪਤ Health Home ਆਗੂ/MCO ਨੰੂ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਈ ਜਾਏ। 

ਯੋਗਤਾਪ�ਾਪਤ Health Home/ MCO ਲਈ ਿਹਦਾਇਤ� 

HCA ਿਵਚ ਮਹੀਨ�  ਦੇ ਮਹੀਨ�  ਜਮ�ਾ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਯੋਗਤਾਪ�ਾਪਤ Health Home ਆਗੂ/MCO ਫ਼ਾਰਮ ਨੂੰ  ਬਹਾਲ ਰੱਖੇ ਅਤੇ ਇਸ ਨੂੰ  Health Home ਦੇ ਬਾਹਰ ਹੋਣ ਸਬੰਧੀ 
ਫ਼ਾਰਮ ਰਿਜਸਟਰੀ ਿਵਚ ਭਰਨ।  

Medicaid ਲਾਭ-ਪਾਤਰ ਦਾ ਨ� 
      

ਜਨਮ-ਤਾਰੀਖ਼ 
       

ਲਾਭ-ਪਾਤਰ ਦਾ ProviderOne ਨੰਬਰ  
      

ਯੋਗਤਾਪ�ਾਪਤ Health Home ਆਗੂ 
      

ਦੇਖਭਾਲ ਤਾਲਮੇਲ ਸੰਸਥਾ 
      

ਪ�ਬੰਧ ਵਾਲੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੰਸਥਾ (MCO), ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੈ 
       

 ਮ� ਿਸਹਤ ਕਾਰਜ ਯੋਜਨਾ (HAP) ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਹੈ    ਮ� ਿਸਹਤ ਕਾਰਜ ਯੋਜਨਾ (HAP) ਪੂਰੀ ਨਹ� ਕੀਤੀ 
• ਮ� ਦੇਖਭਾਲ ਕੋਆੱਰਡੀਨ� ਟਰ ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕੀਤੀ ਸੀ, ਿਜਸ ਨ�  Health Home ਪ�ੋਗਰਾਮ ਅਤੇ ਦੇਖਭਾਲ ਤਾਲਮੇਲ ਸੇਵਾਵ�, ਜੋ ਮੈਨੰੂ ਿਮਲ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ, ਬਾਰੇ ਮੈਨੰੂ 

ਸਮਝਾਇਆ ਿਗਆ ਸੀ। ਮ� ਿਹੱਸਾ ਨਾ ਲੈਣ ਦਾ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕੀਤਾ ਹੈ। 
• ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਮ� ਆਪਣੀਆਂ ਹੋਰ Medicaid ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਲੈਣੀਆਂ ਜਾਰੀ ਰੱਖਾਗਾ/ਰੱਖ�ਗੀ। 
• ਜੇ ਮੈਨੰੂ ਭਿਵੱਖ ਿਵਚ Health Home ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਲੋੜ ਪਈ, ਤ� ਮ� ਕਾੱਲ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ�: 1-800-562-3022 (TTY/TDD: 711  ਜ� 1-800-848-5429)  

ਮ� ਇਹ ਸੇਵਾਵ� ਇਸ ਕਰਕੇ ਮਨ� ਾ ਕਰ ਿਰਹਾ/ਰਹੀ ਹ�, ਿਕ�ਿਕ:   

 ਮ� ਆਪਣੇ ਮੌਜੂਦਾ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ� ਜ� ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪ�ਬੰਧ� ਨਾਲ ਖ਼ੁਸ਼ ਹ�। 

 ਮ� ਇਸ ਨਵ� ਲਾਭ ਜ� ਪ�ੋਗਰਾਮ ਦੀ ਵਰਤ� ਨਾਲ ਸੁਖਾਵ�/ਸੁਖਾਵ� ਨਹ� ਹ�। 

 

 ਮੈਨੰੂ ਆਪਣੀ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤੇ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਲੋੜ� ਲਈ ਿਕਸੇ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹ� ਹੈ। 

  ਹੋਰ – ਦੱਸੋ       

ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਰਾਖੀ ਕਰਨ ਸਬੰਧੀ ਵੇਰਵੇ 

ਿਜਸ ਵੇਲੇ ਤੁਸ� Health Home ਸੇਵਾਵ� ਤ� ਬਾਹਰ ਹੋਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤ� ਸਮਝਣ ਲਈ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਅਿਹਮ ਹੈ:  
• ਪਿਹਲ� ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤੇ ਗਏ Health Home ਸਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ�ਝੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕੋਈ ਵੀ ਸਿਹਮਤੀ ਫ਼ਾਰਮ ਹੁਣ ਵੈਧ ਨਹ� ਹਨ। 
• ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ�/ਭਾਈਵਾਲ� ਕੋਲ ਰਹੇਗੀ, ਿਜਹਨ� ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਿਹਲ� ਤ� ਹੈ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਪਸ ਨਹ� ਦੇਣਗੇ ਜ� 

ਆਪਣੇ ਿਰਕਾੱਰਡ� ਿਵਚ� ਨਹ� ਕੱਢਣਗੇ।  
• ਤੁਹਾਡੀ ਿਨਜੀ ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਜੇ ਵੀ ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਅਤੇ ਫ਼ੈਡਰਲ ਕਾਨੰੂਨ� ਅਤੇ ਨ� ਮ� ਹੇਠ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਰੱਖੀ ਜਾਏਗੀ। ਇਹਨ� ਕਾਨੰੂਨ� ਅਤੇ ਨ� ਮ� ਿਵਚ  

ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਅਤੇ ਫ਼ੈਡਰਲ ਰਾਜ਼ਦਾਰੀ ਨ� ਮ, RCW 71.05.630, RCW 70.24.105, RCW 70.02, ਇਕਸਾਰ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਜਾਣਕਾਰੀ ਕਾਨੰੂਨ, 42 CFR 
2.31(a)(5) ਸ਼ਾਿਮਲ ਹਨ ਅਤੇ 45 CFR ਿਹੱਸੇ 160 ਅਤੇ 164 ਸ਼ਾਿਮਲ ਹਨ, ਿਜਹਨ� ਨੰੂ “HIPAA” ਨ� ਮ� ਵਜ� ਪਿਰਭਾਸ਼ਤ ਕੀਤਾ ਜ�ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ 42 CFR ਿਹੱਸਾ 2 ਸ਼ਾਿਮਲ 
ਹਨ। ਤੁਹਾਡੇ ਬਾਰੇ ਕੋਈ ਵੀ ਨਵ� ਿਸਹਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਕੋਈ ਵੀ ਪ�ਾਪਤ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦਾ। ਹੋਰਨ� ਨਾਲ ਪਿਹਲ� ਹੀ ਸ�ਝੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਪਸ ਨਹ� ਿਦੱਤੀ 
ਜਾਏਗੀ।  

• ਜੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨ�  ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਕੀਤੀ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸ� ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਦੇਣ 
ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਨਹ� ਹੋ, ਤ� ਆਪਣੇ ਕੇਅਰ ਕੋਆੱਰਡੀਨ� ਟਰ ਨੰੂ ਕਾੱਲ ਕਰੋ ਜ� Medicaid ਸਹਾਇਤਾ ਗਾਹਕ ਸਰਿਵਸ ਸ�ਟਰ ਦੀ ਟੋਲ ਫ਼�ੀ ਲਾਈਨ 1-800-562-3022 
(TTY/TDD: 711  ਜ� 1-800-848-5429) 'ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰੋ। 

ਲਾਭ-ਪਾਤਰ ਜ� ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਰਪ�ਸਤ (ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੈ) ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼  

      

ਜੇ ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਰਪ�ਸਤ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਹਨ, ਤ� ਨ� ਿਲਖੋ  

      

 ਮ� ਲਾਭ-ਪਾਤਰ ਨਾਲ Health Home ਪ�ੋਗਰਾਮ ਬਾਰੇ ਗੱਲਬਾਤ ਕੀਤੀ ਹੈ। ਲਾਭ� ਬਾਰੇ ਦੱਸ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਸੀ; ਪਰ, ਉਸ ਨ�  ਿਹੱਸਾ ਨਾ ਲੈਣ ਜ� Health Home ਿਵਚ ਆਪਣੀ 
ਿਹੱਸੇਦਾਰੀ ਖ਼ਤਮ ਕਰਨ ਦਾ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕੀਤਾ ਹੈ। 

HH ਦੇਖਭਾਲ ਕੋਆੱਰਡੀਨ� ਟਰ ਜ� ਸਬੰਿਧਤ ਸਟਾਫ਼ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ 

      

HH ਦੇਖਭਾਲ ਕੋਆੱਰਡੀਨ� ਟਰ ਜ� ਸਬੰਿਧਤ ਸਟਾਫ਼ ਦਾ ਨ� 

      

ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼  

      


