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TÊN VÀ ĐỊA CHỈ NGƯỜI ĐẠI DIỆN THÂN CHỦ  

      

Kính gởi:         

Hồ sơ của chúng tôi cho thấy rằng quý vị đã được thừa nhận là        
Người Giám Hộ hoặc Người Được Ủy Nhiệm Dài Lâu (DPOA) về các quyết định Chăm Sóc Y Tế.  Tôi đang 
làm đơn yêu cầu một bản sao quyết định hiện hành của tòa hoặc chứng từ của DPOA để xác minh vai trò của 
quý vị.  DDA được yêu cầu xác minh tình trạng người giám hộ hoặc DPOA trước khi cho phép người nào đó 
ngoài thân chủ chấp thuận các dịch vụ.  Điều quan trọng là chúng ta có chứng từ này trước 
      lần đánh giá kế tiếp.  Nếu quý vị có nếu có bất kỳ thắc 

TÊN THÂN CHỦ  

mắc nào, có thể liên hệ với tôi tại       . 
 SỐ ĐIỆN THOẠI  

 
Xin gôûi aùn leänh hieän haønh cuûa thaåm phaùn hoaëc giaáy UÛy Quyeàn Chaêm Soùc Söùc Khoûe (DPOA) ñeán Vaên Phoøng Nha Trôï 
Giuùp Ngöôøi Taøn Taät (DDD) ñöôïc lieät keâ döôùi ñaây: 
 
      
 
Cám ơn quý vị. 
 
       
TÊN VÀ CHỨC VỤ NGƯỜI QUẢN LÝ NGUỒN HỒ SƠ 
 
 

cc: Hồ Sơ Thân Chủ 
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INSTRUCTIONS 

 
 

When do I send this form to the legal representative? 
 
You send this form when an individual has been identified as the legal representative for your client and you do not have a 
current copy of the guardianship or DPOA for healthcare document in your client’s file. 
 

 


