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ລັດວໍຊິງຕັນ 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 

ໂຄງການຜູ້ສູງອາຍຸ, ຕາບອດ ຫືຼ ພິການ (ABD) 
ການເຂ້ົາຮ່ວມໃນການຮັກສາປ່ີນປົວ 

ວັນທີ 

      ເລກລະຫັດລູກຄ້າ:   
ວັນເດືອນປີເກີດ:   
ພາສາ:       

ສະບາຍດີ      , 

ເພ່ືອຈະຮັກສາການມີສິດເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການຜູ້ສູງອາຍຸ, ຕາບອດ ຫືຼ ພິການ (ABD), ທ່ານຕ້ອງ: 

 ເຂ້ົາຮ່ວມໃນການຮັກສາປ່ີນປົວສຸຂະພາບຈິດ ສໍາລັບສະພາບຄວາມພິການຂອງທ່ານຕາມ WAC 388-449-0200.  

 ເຂ້ົາຮ່ວມໃນການຮັກສາປ່ິນປົວ ສໍາລັບສະພາບຄວາມພິການຂອງທ່ານຕາມ WAC 388-449-0200.  

ຖ້າທ່ານບ່ໍເຂ້ົາຮ່ວມໃນການຮັກສາປ່ີນປົວໂດຍປາສະຈາກເຫດຜົນທ່ີດີ, ການຊ່ວຍເຫືຼອຈາກ ABD ຂອງທ່ານອາດຈະສ້ິນສຸດລົງ. 

ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາຂ້າພະເຈ້ົາໂດຍ        ເພ່ືອປຶກສາຫາລືກ່ຽວກັບການຮັກສາປ່ີນປົວທ່ີທ່ານພວມໄດ້ຮັບຢູ່.  
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການໄດ້ຮັບຮັກສາປ່ິນປົວ ຫືຼ ການຊອກຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ, ກະລຸນາບອກໃຫ້ຂ້າພະເຈ້ົາຮູ້ ແລະ 
ຂ້າພະເຈ້ົາຈະພະຍາຍາມຊ່ວຍເຫືຼອທ່ານ.  

ເມ່ືອທ່ານຕິດຕ່ໍຫາຂ້າພະເຈ້ົາ, ພວກເຮົາຈະເວ້ົາກ່ຽວກັບສ່ິງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

1. ສະພາບສຸຂະພາບຂອງທ່ານທ່ີເຮັດໃຫ້ທ່ານບ່ໍສາມາດທ່ີຈະເຮັດວຽກໄດ້. 

2. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີທ່ານກໍາລັງເຂ້ົາພົບເພ່ືອການຮັກສາປ່ິນປົວ. 

3. ທ່ານມີການນັດໝາຍກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານເລ້ືອຍປານໃດ. 

4. ສ່ິງທ່ີຂ້າພະເຈ້ົາສາມາດເຮັດ ເພ່ືອຊ່ວຍສະໜັບສະໜູນການຮັກສາປ່ີນປົວຂອງທ່ານ. 

 

ຂອບໃຈ.  ຂ້າພະເຈ້ົາຫວັງຢ່າງຍ່ິງວ່າຈະໄດ້ຮັບການຕິດຕ່ໍຈາກທ່ານ. 

 

    
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານຄວາມພິການ  ເບີໂທລະສັບ  

 

    
  ຫ້ອງການບໍລິການຊຸມຊົນ 

 


