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 ਨਰਿਸੰਗ ਹੋਮ ਤਬਾਦਲਾ ਜਾ ਂਬਰਖਾਸਤਗੀ ਨੋਿਟਸ 
 Nursing Home Transfer or Discharge Notice 

ਤਬਾਦਲੇ ਜਾਂ ਬਰਖਾਸਤਗੀ ਦਾ ਿਲਖਤੀ ਨੋਿਟਸ, ਅਤੇ ਜਾਣ ਦੇ ਕਾਰਨ, ਵਸਨੀਕ ਅਤੇ ਵਸਨੀਕ ਦੇ ਨੁਮਾਇੰਦੇ(ਆਂ) ਨੰੂ ਉਸ ਭਾਸ਼ਾ ਅਤੇ ਤਰੀਕੇ ਿਵੱਚ ਉਪਲਬਧ ਕਰਵਾਏ ਜਾਣੇ 
ਲਾਜ਼ਮੀ ਹਨ ਜੋ ਉਹ ਸਮਝਦੇ ਹਨ, ਤਬਾਦਲੇ ਜਾਂ ਬਰਖਾਸਤਗੀ ਤੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 30 ਿਦਨ ਪਿਹਲਾਂ, ਜਾਂ ਿਵਹਾਰਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਿਜੰਨੀ ਜਲਦੀ ਹੋ ਸਕੇ 42 CFR 483.15(c)(4)(ii) ਜਾਂ 
(8) 'ਤੇ ਕੋਈ ਛੋਟ ਲਾਗੂ ‘ਤੇ। ਿਨਯਾਮਕ ਲੋੜਾਂ 42 CFR 483.15(c), RCW 74.42.450, WAC 388-97-0120, ਅਤੇ WAC 388-97-0140 ‘ਤੇ ਦੇਿਖਆ ਜਾਂ 
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ।   

 ਤਬਾਦਲਾ  ਬਰਖਾਸਤਗੀ 
ਵਸਨੀਕ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਵਸਨੀਕ ਦਾ ਨਾਮ 
      

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ (ਏਰੀਆ ਕੋਡ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ) 
      

ਪਤਾ 
      
ਵਸਨੀਕ ਨੁਮਾਇੰਦ ੇਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਵਸਨੀਕ ਨੁਮਾਇਦੰ ੇਦਾ ਨਾਮ 
      

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ (ਏਰੀਆ ਕੋਡ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ) 
      

ਪਤਾ 
      

ਵਸਨੀਕ ਨਾਲ ਿਰਸ਼ਤਾ 
      

ਨਰਿਸੰਗ ਹੋਮ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਨਰਿਸੰਗ ਹਮੋ ਦਾ ਨਾਮ 
      

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ (ਏਰੀਆ ਕੋਡ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ)ੋ 
      

ਪਤਾ 
      
ਸੰਪਰਕਯੋਗ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ 
      

ਸੰਪਰਕਯੋਗ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ (ਏਰੀਆ ਕਡੋ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ)ੋ 
      

ਨੋਿਟਸ ਿਦੱਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਿਮਤੀ / ਪ�ਭਾਵੀ ਿਮਤੀ 
ਨੋਟ: ਪ�ਭਾਵੀ ਿਮਤੀ, ਨੋਿਟਸ ਿਦੱਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 30 ਿਦਨ ਬਾਅਦ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਿਕ 42 CFR 483.15(c)(4)(ii)ਜਾਂ (8) 'ਤੇ ਕੋਈ ਛੋਟ ਲਾਗੂ 

ਨਹੀ ਂਹੁੰਦੀ। ਵਸਨੀਕ ਪ�ਭਾਵੀ ਿਮਤੀ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ ਜਾਣ (move) ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
ਨੋਿਟਸ ਿਦਤੱੇ ਜਾਣ ਦੀ ਿਮਤੀ 
      

ਪ�ਭਾਵੀ ਿਮਤੀ (ਬਰਖਾਸਤਗੀ ਦੀ ਿਮਤੀ) 
      

ਉਹ ਸਥਾਨ ਿਜੱਥ ੇਵਸਨੀਕ ਦਾ ਤਬਾਦਲਾ ਜਾਂ ਬਰਖਾਸਤਗੀ ਹੋ ਿਰਹਾ/ਰਹੀ ਹੈ (ਲੋੜੀਦਂਾ) 
ਨਾਮ 
      

ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ (ਏਰੀਆ ਕੋਡ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ)ੋ 
      

ਪਤਾ 
      
 

 

 

 

 

  

 

  

ਬਰਖਾਸਤਗੀ ਜਾਂ ਤਬਾਦਲੇ ਦਾ ਕਾਰਨ 
ਨੋਟ: ਸਹਲੂਤ ਨੰੂ ਹਰੇਕ ਵਸਨੀਕ ਨੰੂ ਸਹਲੂਤ ਿਵੱਚ ਰਿਹਣ ਦੀ ਇਜਾਜ਼ਤ ਦੇਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਵਸਨੀਕ ਦਾ ਤਬਾਦਲਾ ਜਾਂ ਬਰਖਾਸਤਗੀ ਨਹੀ ਂਕਰਨਾ/ਕਰਨੀ 

ਚਾਹੀਦਾ/ਚਾਹੀਦੀ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਿਕ ਹੇਠਾਂ ਿਦੱਿਤਆ ਂਿਵੱਚੋਂ ਕੋਈ ਇੱਕ ਸਹੀ ਨਾ ਹੋਵੇ। 
 ਵਸਨੀਕ ਦੀ ਭਲਾਈ (welfare) ਲਈ ਤਬਾਦਲਾ ਜਾਂ ਬਰਖਾਸਤਗੀ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹੈ ਅਤੇ ਵਸਨੀਕ ਦੀਆ ਂਜ਼ਰਰੂਤਾਂ ਇਸ ਸਹਲੂਤ ਿਵੱਚ ਪੂਰੀਆਂ ਨਹੀ ਂਕੀਤੀਆ ਂਜਾ ਸਕਦੀਆਂ। 
 ਤਬਾਦਲਾ ਜਾਂ ਬਰਖਾਸਤਗੀ ਉਿਚਤ ਹੈ ਿਕਉਿਂਕ ਵਸਨੀਕ ਦੀ ਿਸਹਤ ਿਵੱਚ ਕਾਫ਼ੀ ਸੁਧਾਰ ਹੋਇਆ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਵਸਨੀਕ ਨੰੂ ਹਣੁ ਸਹਲੂਤ ਵੱਲੋਂ  ਿਦੱਤੀਆ ਂਜਾਂਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ 
ਲੋੜ ਨਹੀ ਂਹੈ। 

 ਵਸਨੀਕ ਦੀ ਕਲੀਿਨਕਲ ਜਾਂ ਿਵਵਹਾਰਕ ਸਿਥਤੀ (clinical or behavioral status) ਕਾਰਨ ਇਸ ਸਹਲੂਤ ਿਵੱਚ ਮੌਜੂਦ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀਆ ਂਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਖਤਰੇ ਿਵੱਚ 
ਹੈ। 

 ਸਹਲੂਤ ਿਵੱਚ ਮੌਜੂਦ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀਆ ਂਦੀ ਿਸਹਤ ਹੋਰ ਿਕਸੇ ਤਰ�ਾਂ ਖ਼ਤਰੇ ਿਵੱਚ ਪੈ ਜਾਵੇਗੀ। 
 ਵਸਨੀਕ, ਵਾਜਬ ਅਤੇ ਉਿਚਤ ਨੋਿਟਸ ਦੇ ਬਾਅਦ, ਇਸ ਸਹਲੂਤ ਿਵੱਚ ਰਿਹਣ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ (ਜਾਂ ਮੈਡੀਕੇਅਰ (Medicare) ਜਾਂ ਮੈਡੀਕੇਡ (Medicaid) ਦੇ 
ਤਿਹਤ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਵਾਉਣ ਿਵੱਚ) ਅਸਫਲ ਿਰਹਾ ਹੈ। 

 ਇਹ ਸਹਲੂਤ ਬੰਦ ਹੋ ਰਹੀ ਹੈ। 
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਕਾਰਵਾਈ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸੰਖੇਪ ਿਵਆਿਖਆ ਪ�ਦਾਨ ਕਰੋ।  ਜੇਕਰ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਵਾਧੂ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਨੱਥੀ ਕਰੋ। 
      

 

https://www.ecfr.gov/current/title-42/chapter-IV/subchapter-G/part-483/subpart-B/section-483.15
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=74.42.450
https://app.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=388-97-0120&pdf=true
https://app.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=388-97-0140&pdf=true
https://www.ecfr.gov/current/title-42/chapter-IV/subchapter-G/part-483/subpart-B/section-483.15
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ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨਾ: ਜੇਕਰ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਂ ਸਹਲੂਤ ਨੰੂ ਅਗਲੇ ਪੰਨੇ 'ਤ ੇਿਦੱਤੀਆ ਂਸੰਸਥਾਵਾਂ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜੀਦਂੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨੀ 
ਹੋਵੇਗੀ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਤਬਾਦਲੇ ਜਾਂ ਬਰਖਾਸਤਗੀ ਨਾਲ ਅਸਿਹਮਤ ਹੋ ਤਾਂ ਇਸ ਫੈਸਲੇ ਿਵਰੁੱਧ ਅਪੀਲ ਕਰਨ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇਗੀ। ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਪੱਰ 
ਨਰਿਸੰਗ ਹੋਮ ਦੇ ਸੰਪਰਕਯੋਗ ਿਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ ਅਤੇ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਦੇਖ।ੋ 
ਅਪੀਲ ਸੰਬੰਧੀ ਅਿਧਕਾਰ: 
• ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਆਿਫਸ ਆਫ ਐਡਿਮਿਨਸਟ�ੇਿਟਵ ਹੀਅਿਰੰਗਜ਼ (Washington State Office of Administrative Hearings) ਨੰੂ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ 

ਬੇਨਤੀ ਕਰਕੇ ਇਸ ਬਰਖਾਸਤਗੀ ਜਾਂ ਤਬਾਦਲੇ ਿਵਰੁੱਧ ਅਪੀਲ ਕਰਨ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ। ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਬੇਨਤੀ ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਨੰੂ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਿਮਤੀ ਤੋਂ 90 ਿਦਨਾਂ 
ਤੱਕ ਿਕਸੇ ਵੀ ਸਮੇਂ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।    

• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਅਪੀਲ ਕਰਨ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਿਵਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ 'ਤੇ, ਟੈਲੀਫੋਨ / ਵੌਇਸ ਮੇਲ ਦਆੁਰਾ ਜਾਂ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀ ਂ
ਅਪੀਲ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਲਈ ਨੱਥੀ ਫਾਰਮ (DSHS 10-238, ਪ�ਬੰਧਕੀ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਬੇਨਤੀ) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ ਪਰ ਅਿਜਹਾ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀ ਂਹੈ (ਲਾਜ਼ਮੀ ਨਹੀ ਂ
ਹੈ)।  

• ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਅਪੀਲ ਦਾ ਫੈਸਲਾ ਹੋਣ ਤੱਕ ਸਹੂਲਤ ਿਵੱਚ ਰਿਹਣ ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ, ਬਸ਼ਰਤੇ ਿਕ ਸੁਣਵਾਈ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਤਬਾਦਲੇ / ਬਰਖਾਸਤਗੀ ਦੀ ਪ�ਸਤਾਿਵਤ 
ਿਮਤੀ ਨੰੂ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ, ਜਾਂ ਿਜਸ ਿਦਨ ਤੁਹਾਡਾ ਅਸਲ ਿਵੱਚ ਤਬਾਦਲਾ / ਬਰਖਾਸਤਗੀ ਹਣੋੀ ਹੈ, ‘ਤੇ ਪ�ਾਪਤ ਹੋ ਜਾਵੇ।  ਛੋਟ (Exception): ਜੇਕਰ ਸਹਲੂਤ ਤੋਂ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਰਖਾਸਤਗੀ ਜਾਂ ਤਬਾਦਲਾ ਨਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਿਸਹਤ ਜਾਂ ਸੁਰੱਿਖਆ, ਜਾਂ ਸਹਲੂਤ ਿਵੱਚ ਮੌਜੂਦ ਹੋਰ ਿਵਅਕਤੀਆ ਂਦੀ ਿਸਹਤ ਜਾਂ ਸੁਰੱਿਖਆ ਨੰੂ ਖ਼ਤਰਾ ਪੈਦਾ ਹੁੰਦਾ 
ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਰਖਾਸਤ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਤਬਾਦਲਾ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਪ�ਸਤਾਿਵਤ ਬਰਖਾਸਤਗੀ / ਤਬਾਦਲੇ ਦੀ ਿਮਤੀ ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਦੇ ਪਿਹਲੇ ਪੰਨੇ 'ਤੇ ਹੈ। 

• ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂਅਪੀਲ ਨਹੀ ਂਕਰਦੇ, ਤਾਂ ਨਰਿਸੰਗ ਸਹਲੂਤ ਤੁਹਾਡੇ ਤਬਾਦਲੇ ਜਾਂ ਬਰਖਾਸਤਗੀ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਨੰੂ ਅੱਗੇ ਵਧਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 
• ਜੇਕਰ ਸੁਣਵਾਈ ਦੌਰਾਨ ਫੈਸਲਾ ਨਰਿਸੰਗ ਸਹਲੂਤ ਦੇ ਫੈਸਲੇ ਦਾ ਸਮਰਥਨ ਕਰਦਾ ਹੈ (ਤੁਸੀ ਂਅਪੀਲ ਹਾਰ ਜਾਂਦੇ ਹੋ), ਤਾਂ ਨਰਿਸੰਗ ਸਹਲੂਤ ਫੈਸਲੇ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੱਖਣ ਵਾਲੇ 

ਅੰਿਤਮ ਹਕੁਮ ਦੇ ਦਰਜ ਹੋਣ ਦੇ 30 ਿਦਨਾਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਤਬਾਦਲੇ ਜਾਂ ਬਰਖਾਸਤਗੀ ਦੀ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।   
• ਜੇਕਰ ਬਰਖਾਸਤਗੀ / ਤਬਾਦਲੇ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਨਹੀ ਂਰੱਿਖਆ ਜਾਂਦਾ (ਤੁਸੀ ਂਅਪੀਲ ਿਜੱਤ ਜਾਂਦੇ ਹੋ), ਅਤੇ ਤੁਸੀ ਂਹਣੁ ਸਹਲੂਤ ਿਵੱਚ ਨਹੀ ਂਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਸੈਮੀ-ਪ�ਾਈਵੇਟ 

ਕਮਰ ੇਿਵੱਚ ਪਿਹਲਾ ਬੈੱਡ ਉਪਲਬਧ ਹੋਣ 'ਤੇ ਤੁਰੰਤ ਸਹਲੂਤ ਿਵੱਚ ਦਬੁਾਰਾ ਦਾਖਲ ਹੋਣ (readmission) ਦਾ ਅਿਧਕਾਰ ਹੈ, ਬਸ਼ਰਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਹਲੂਤ ਵੱਲੋਂ  ਿਦੱਤੀਆ ਂਜਾਂਦੀਆ ਂ
ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਤੁਸੀ ਂਉਨ�ਾਂ ਲਈ ਯੋਗ ਹੋਵੋ। 

ਸੁਣਵਾਈ ਦੀਆਂ ਬੇਨਤੀਆਂ ਇੱਥੇ ਭੇਜੋ: OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS 
 PO BOX 42489 
 OLYMPIA WA  98504-2489 
 ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ:  1-800-583-8271 ਫੈਕਸ (FAX): (360) 586-6563 

ਵਾਿਸ਼ਗੰਟਨ ਸਟੇਟ ਓਮਬਡਸ (Washington State Ombuds): 
ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਸਟੇਟ ਲੌਂਗ-ਟਰਮ ਕੇਅਰ ਓਮਬਡਸਮੈਨ ਪ�ੋਗਰਾਮ (Washington State Long-Term Care Ombudsman Program) ਇਸ ਨੋਿਟਸ ਅਤੇ ਹੋਰ ਮੱੁਿਦਆ ਂ
ਬਾਰੇ ਸਵਾਲਾਂ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਣ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। ਿਵਅਕਤੀਗਤ "LTC ਓਮਬਡਸ (LTC Ombuds)" ਦੇ ਕੰਮ ਦਆੁਰਾ, ਓਮਬਡਸਮੈਨ ਪ�ੋਗਰਾਮ 
LTC ਸਹਲੂਤਾਂ ਿਵੱਚ ਰਿਹਣ ਵਾਲੇ ਵਸਨੀਕਾਂ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨੀ ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੀ ਰੱਿਖਆ ਅਤੇ ਪ�ਚਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਓਮਬਡਸਮੈਨ ਪ�ੋਗਰਾਮ ਰਾਜ ਸਰਕਾਰ ਦਾ ਿਹੱਸਾ ਨਹੀ ਂਹੈ ਅਤੇ ਿਕਸੇ ਵੀ 
ਲੰਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ (long-term care) ਸਹਲੂਤਾਂ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਨਹੀ ਂਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀ ਂLTC ਓਮਬਡਸ ਤੋਂ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ 1-800-562-
6028 'ਤੇ ਟੋਲ-ਫ�ੀ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਤੁਸੀ ਂ(253) 815-8173 'ਤੇ ਫੈਕਸ, ltcop@mschelps.org 'ਤੇ ਈਮੇਲ ਜਾਂ PO Box 23699, Federal Way, WA 98093-0699 'ਤੇ 
ਡਾਕ ਦਆੁਰਾ ਵੀ ਆਪਣੀ ਬੇਨਤੀ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
ਿਡਸਏਿਬਲਟੀ ਰਾਈਟਸ ਵਾਿਸ਼ਗੰਟਨ (Disability Rights Washington): 
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਮਾਨਿਸਕ ਿਬਮਾਰੀ ਜਾਂ ਬੌਿਧਕ ਅਪੰਗਤਾ (Intellectual disability) ਦਾ ਿਨਦਾਨ (diagnosis) ਹੋਇਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਤੁਸੀ ਂਇਸ ਫੈਸਲੇ ਦੀ ਅਪੀਲ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ 
ਲਈ ਿਡਸਏਿਬਲਟੀ ਰਾਈਟਸ ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਨਾਲ 1-800-562-2702, ਜਾਂ (206) 324-1521 'ਤੇ ਟੋਲ-ਫ�ੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸੀ ਂ(206) 957-0729 'ਤੇ ਫੈਕਸ, 
info@dr-wa.org 'ਤੇ ਈਮੇਲ ਜਾਂ Disability Rights Washington, 315 5th Avenue S, Suite 850, Seattle, WA, 98104 'ਤੇ ਡਾਕ ਦਆੁਰਾ ਵੀ ਆਪਣੀ 
ਬੇਨਤੀ ਿਲਖਤੀ ਰਪੂ ਿਵੱਚ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
ਸਹੂਲਤ ਪ�ਬੰਧਕ / ਮਨੋਨੀਤ ਿਵਅਕਤੀ (Designee) 
ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦੇ ਸਾਿਰਆਂ 'ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ: 

 ਵਸਨੀਕ ਨੰੂ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਭੇਜਣ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ, 42 CFR 483.15(d) ਅਤੇ WAC 388-97-0120(4) ਦੀਆ ਂਲੋੜਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਵਸਨੀਕ ਅਤੇ 
ਵਸਨੀਕ ਦੇ ਨੁਮਾਇੰਦੇ(ਆਂ) ਨੰੂ ਸਹਲੂਤ ਦੀ ਬੈੱਡ-ਹੋਲਡ (bed-hold) ਨੀਤੀ ਦਾ ਿਲਖਤੀ ਨੋਿਟਸ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਸੀ। 

 ਿਮਤੀ       , ਸੰਘੀ ਅਤੇ ਰਾਜ ਦੇ ਿਨਯਮਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਹੋਏ, ਇਸ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਦੀਆ ਂਕਾਪੀਆਂ, ਲਾਜ਼ਮੀ ਅਟੈਚਮੈਂਟ DSHS 10-238, ਅਤੇ 
ਸਾਰੀਆਂ ਿਵਕਲਿਪਕ ਅਟੈਚਮੈਂਟਾਂ ਵਸਨੀਕ, ਵਸਨੀਕ ਦੇ ਨੁਮਾਇੰਦੇ(ਆਂ), ਸਟੇਟ LTC ਓਮਬਡਸਮੈਨ ਦੇ ਦਫ਼ਤਰ, ਅਤੇ DSHS ਨੰੂ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀਆ ਂਗਈਆ ਂਸਨ। 

ਨੋਿਟਸ ਿਕਸ ਦਆੁਰਾ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ: 
ਨਰਿਸੰਗ ਹਮੋ ਪ�ਬੰਧਕ / ਮਨੋਨੀਤ ਿਵਅਕਤੀ ਦ ੇਦਸਤਖਤ  ਿਮਤੀ 
       

ਸਾਫ-ਸਾਫ ਅੱਖਰਾਂ ਿਵੱਚ ਨਾਮ 
      

ਨੋਿਟਸ ਿਕਸ ਨੰੂ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ: 
ਵਸਨੀਕ ਦਾ ਸਾਫ-ਸਾਫ ਅੱਖਰਾਂ ਿਵੱਚ ਨਾਮ ਿਮਤੀ 
            

ਵਸਨੀਕ ਨੁਮਾਇਦੰ ੇਦਾ ਸਾਫ-ਸਾਫ ਅੱਖਰਾਂ ਿਵਚੱ ਨਾਮ ਿਮਤੀ 

            
 

mailto:ltcop@mschelps.org
mailto:info@dr-wa.org
https://www.ecfr.gov/current/title-42/chapter-IV/subchapter-G/part-483/subpart-B/section-483.15
https://app.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=388-97-0120&pdf=true
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.dshs.wa.gov%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fforms%2Fword%2F10-238.docx&wdOrigin=BROWSELINK

