
 
 

                                                     

                   
                   

 
 
 
 

     

                             

                                   

                           

 

     
 

   
               
       

       
     

     

  

   

               
               

          
       

     

       
 

 

   
             

   
     

   

          
            

         
             

       
         
         

 

 

          

     
 

   

                   
                

           
                 

           
               

           
      

 

           
           

 

         
       
         

       
       
     

 
     
     

       
       

 

   
             
             
         

         
       

 

 

   

         
       

         
             

  
 

               
             

               
 

       
     

 

       
        

 

       
         

       
 

 

개인 중심 홈에 오신 것을 환영합니다 개인 서비스 제공자 간병 
Welcome to Person Centered Home Care as an Individual Provider 

법률에 따른 조건 : 
귀하께서는 채용일 (승인에 따른 서비스 개시일 )로부터 120 일 이내에 75 시간 훈련 (오리엔테이션 및 안전 교육 5 시간 
포함)을 이수하셔야 하며 채용 후 200 일 이내에 홈 케어 보조원 인증을 받으셔야 합니다 . 이 기한을 충족하지 못하시면 
급여를 계속 받으실 수 없습니다 . 다음 필수 권장 일정과 체크리스트를 이용하여 기한을 지켜주십시오 . 

시작하기 
조치 알림 

1 단계 
계약 시 이름과 생년월일 신상 정보 확인을 완료하십시오 . 
배경 확인 ‐ BCCU 웹사이트 

모든 양식에 동일한 이름을 
기재해주십시오. 보기: Jonathan, 
John 또는 Johnny 

2 단계 

사례 개시 기관 번호 (Originating Case Agency number, 
OCA#)라는 추적 번호가 생성되어 계약 시 받은 지문 
예약(Fingerprint Appointment) 양식에 기록됩니다 . 이 
양식을 보관하시고 OCA#를 여기에 
기재해주십시오. _________ 

이 정보는 보건부(DOH) 신청에 
필요합니다. 

3 단계 지문을 즉시 기록하도록 준비합니다 . 여기에 예약 시간을 
기재합니다. ________________ 

달력에 표시하십시오 ! 

4 단계 
간병 서비스를 제공하기 전에 : www.myseiubenefits.org 의 
SEIU Training Partnership 에서 온라인 영어 과정으로 
오리엔테이션 및 안전 교육을 받으십시오 . 
로그인하시려면 서비스 제공자 번호가 필요합니다 . 

오리엔테이션과 안전 온라인 영어 
과정을 받으실 수 없습니까 ? 귀하의 
계약에 따라 여러 가지 옵션이 
제공됩니다. 

DOH 신청 완료 및 제출 
조치 알림 

1 단계 

고용일로부터 14 일 이내 완료 및 제출 : DOH 홈 케어 
보조원 인증 신청 패킷 . HCA 신청서 테스트 업체인 
Prometric 은 귀하의 신청서에서 정보를 확인하고 귀하의 
지식과 기술 서면 시험 응시를 가능하게 합니다 . DOH 및 
Prometric communication 에 대하여 하나 이상의 이메일 
주소를 제공해야 합니다 . DOH 는 모든 문서와 훈련 이수 
알림, 납부할 수수료 (TP) 를 DOH 가 Prometric 에 연락하기 
전에 확인해야 합니다 . 

수수료를 납부하지 마십시오 , 신청서에 납부 상태를 
표시하시면 SEIU NW Training Partnership 을 통해 수수료가 
납부됩니다. 

14 일 이내에 신청서를 제출하지 
않으면 마감일까지 시험을 치르거나 
인증을 받지 못할 가능성이 있습니다 . 
일단 DOH 에서 귀하의 신청서를 
접수하면 귀하에게 10 자리 DOH 
자격증명 번호 (HM)가 할당됩니다 . 

HCA Credentialing Coordinator 에게 
(360) 236‐2700 으로 문의하거나 
온라인으로 보건부에서 정보를 찾을 
때 이 번호를 사용합니다 . 

2 단계 
영어 구사능력이 제한적인 분이시라면 (LEP), 즉 영어 읽기 , 
쓰기, 말하기 능력이 제한적이시라면 추가로 60 일의 임시 
인증을 받으실 수 있습니다 . 

LEP 만 해당 : 귀하의 DOH 신청서에 
임시 인증을 원한다는 점을 
표시해주십시오. 

3 단계 

스페인어, 러시아어 , 베트남어 , 한국어, 중국어, 
캄보디아어, 라오스어, 사모아어 , 소말리아어 , 
우크라이나어, 타갈로그어 , 암하라어, 아라비아어로 HCA 
시험을 보시려면 HCA 시험 신청에서 원하는 언어를 
확인하십시오. 

제시된 언어가 아닌 언어로 시험을 보셔야 할 경우 , 
Prometric 웹사이트의 시험 편의 신청 패키지를 작성하여 
본 양식에 있는 주소로 보내시면 통역자를 신청하실 수 
있습니다. 

통역자/편의 신청 처리에는 30 일이 
소요될 수 있습니다 . 

DOH 에서는 검증을 위해 답변해야 
하는 이메일을 전송하게 됩니다 . 

교육을 완료한 후에는 이메일 
수신함, 스팸 폴더에 DOH 및 
Prometric 의 이메일이 있는지 매일 
확인하십시오! 
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NW Training Partnership 을 통한 훈련 등록 
조치 알림 

1 단계 
고용 후 14 일 이내 : http://www.myseiubenefits.org/ NW 
Training Partnership (TP) 웹사이트를 통해 70 시간 기본 
훈련에 등록하십시오 . 

인터넷에 접속하실 수 없습니까 ? 
회원 정보 센터 , 1‐866‐371‐3200 으로 
전화합니다. 

2 단계 
고용 후 60 일 이내 권장 : 70 시간의 기본 교육을 즉시 
완료하여 거주지 지역에서 교육을 받고 훈련 및 인증 
기한을 지켜주십시오 . 

TP 는 75 시간 훈련 이수 인증을 
보건부(DOH)에 전달합니다 . 

3 단계 훈련일과 위치를 이곳에 기재하십시오 . __________ 달력에 표시하십시오 ! 

PROMETRIC 을 통한 테스트 
조치 알림 

1 단계 

서면 지식 및 기술 시험에 통과합니다 . 시험일과 위치를 
이곳에 기재하십시오 .________________________ 

Prometric 이 제공하는 첫 번째 시험에 응시합니다 . 
훈련 종료 시기에서 최대한 가깝게 시험에 응시하여 시험 
통과 가능성을 높이십시오 . 

제목 행에 시험 정보 , 귀하의 이름 , Prometric ID 번호가 
포함된 Pbt‐admit@Prometric.com 의 이메일을 
확인하십시오(수신함, 스팸 메일함 확인 ). 

Prometric 은 DOH 신청서로 제공하는 
이메일 주소만 이용하여 귀하와 
연락하게 됩니다 . 

훈련 완료일로부터 14 일 이내에 
Prometric 으로부터 이메일을 통해 
시험일을 받지 못하셨다면 Prometric, 
1‐800‐324‐4689 로 전화해주십시오 . 

2 단계 

시험에 불합격하시면 즉시 시험을 다시 예약하십시오 . 
재시험을 신청하시려면 즉시 Prometric 에 문의하십시오 . 

시험의 불합격 부분은 두 번 응시하실 수 있습니다 . 
각 재시험 시에는 수수료를 납부하셔야 합니다 . 

귀하의 자격증명 번호에 대한 정보는 
DOH 웹사이트 : 제공자 자격증명 검색 
(HM 또는 PV)에 있습니다 . 
자격증명이 “활성”으로 표시되면 
활동이 가능합니다 . DOH 
웹사이트에서 활성 상태가 되지 
않으면 200 일을 초과하여 업무를 
수행할 수 없습니다 . 

기관 전화번호 및 팩스 우편 주소 이메일/웹사이트 
DOH HCA 자격증명 

코디네이터 
(360) 236‐2700 

DOH 고객 서비스 
(360) 236‐4700 

우편 신청 : ( 수수료를 포함하지 마십시오 ) 
DOH ‐ Home Care Aide Credentialing 

P.O. Box 1099 
Olympia, WA 98507‐1099 

최초 증명서와 함께 발송하지 않은 다른 문서는 
다음으로 보내주십시오 . 
DOH ‐ Home Care Aide Credentialing 

P.O. Box 47877 
Olympia, WA 98504‐7877 

DOH 웹사이트: 
홈 케어 보조원 

기록을 위해 이 
체크리스트를 

Prometric 전화: 
1‐800‐324‐4689 
정보 책자 (14 개의 
언어)를 다운로드하여 
궁금한 사항에 대한 
답을 구하십시오 . 

Prometric 주소: 
Attention: Washington Home Care Aide Program 
7941 Corporate Dr. 
Nottingham, MD 21236 

Prometric 이메일 : 
WAHCA@prometric.com 

Prometric 웹사이트 : 
Prometric 

HCA 빠른 링크 : 한 곳에서의 링크는 www.adsa.dshs.wa.gov/professional/training/links 에서 찾으세요 . 
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