
ABD Medical Treatment Participation Page 1 of 2 
DSHS 14-478 NE (REV. 11/2025) Nepali 

 
STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 

ज्येष्ठ नाग�रक, दृिष्ट�वह�न वा अपाङ्गता भएको (ABD) कायर्क्रम 
�च�कत्सा उपचारमा सहभा�गता 

Aged, Blind, or Disabled (ABD) Program Medical Treatment Participation 

Date 

      सेवाग्राह� नम्बर:       

जन्म �म�त:       

भाषा:       

नमस्कार      , 

WAC 388-449-0200 अनुसार ज्येष्ठ नाग�रक, दृिष्ट�वह�न वा अपाङ्गता भएका (ABD) कायर्क्रमका ला�ग योग्य र�हरहन, 
तपाईंले �नम्नमा सहभागी हुनुपछर् : 

 तपाईंको अपाङ्गता मान�सक स्वास्थ्य अवस्थासँग सम्बिन्धत छ भने मान�सक स्वास्थ्य उपचार।  
 तपाईंको अपाङ्गता �च�कत्सा अवस्थासँग सम्बिन्धत छ भने �च�कत्सा उपचार।  

कृपया        सम्ममा हामीलाई आफूले प्राप्त ग�ररहनुभएको उपचारबारे छलफल गनर् सम्पकर्  गनुर्होस।्   
य�द तपाईंलाई उपचार प्राप्त गनर् वा प्रदायक खोज्न मद्दत चा�हन्छ भने, हामी तपाईंलाई सहयोग गनर् सक्दो प्रयास गन�छौँ।  

ABD सहायताका ला�ग आफ्नो योग्यता कायम राख्न, कृपया आफ्नो उपचारबारे अद्याव�धक जानकार� उपलब्ध गराउनुहोस।्  
आफ्नो सहभा�गताको जानकार� �दन तपाईंले �नम्नमध्ये एक वा बढ� कायर् गनर् सक्नुहुन्छ: 

1. हामीलाई आफ्नो उपचारबारे बताउनुहोस।्  प्रदायक र भेटेको �म�तहरू समावेश गनुर्होस:् 
a. आफ्नो स्थानीय सामुदा�यक सेवा कायार्लय (CSO) मा जानुहोस ्र सामािजक सेवा �वशेषज्ञसँग कुरा गनर् अनुरोध गनुर्होस।्  
b. यस पत्रको तल उल्लेख ग�रएको कमर्चार�लाई फोन गनुर्होस।्  
c. 1-877-501-2233 मा हाम्रो ग्राहक सेवा केन्द्रमा कल गनुर्होस।् 

2.   आफ्नो अपोइन्टमेन्ट सूचनाको प्रमाण उपलब्ध गराउनुहोस ्वा आफ्नो प्रदायकलाई यस फारमको तल्लो खण्ड भराउन 
लगाउनुहोस।्  कागजातहरू हामीलाई �नम्न माध्यमबाट �फतार् पठाउन स�कन्छ: 
a.  आफ्नो स्थानीय CSO को ड्रप बक्स प्रयोग गरेर वा, 
b.  P.O. Box 11699, Tacoma, WA 98411 मा हुलाक माफर् त पठाएर वा,  
c.  888-338-7410 मा फ्याक्स गरेर। 

य�द तपाईं उ�चत कारण�बना उपचारमा सहभागी हुनुहुन्न भने, तपाईंको ABD सहायता बन्द हुन सक्छ। 
              
अपाङ्गता �वशेषज्ञ  टे�लफोन नम्बर (क्षते्रीय कोडस�हत)  

         
  सामुदा�यक सेवा कायार्लय (CSO) 
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ज्येष्ठ नाग�रक, दृिष्ट�वह�न वा अपाङ्गता भएको 

(ABD) कायर्क्रम �च�कत्सा उपचारमा सहभा�गता 

सेवाग्राह� नम्बर 
      
जन्म �म�त 
      

यो खण्ड तपाईंको प्रदायकले भनुर्पन�छ: 

प्राप्त उपचार 
      

उपचार प्राप्त गरेको �म�त:      

प्रदायकको हस्ताक्षर प्रदायकको नाम �प्रन्ट गनुर्होस ्
      

िक्ल�नक, सु�वधा वा प्रदायकको कायार्लय 
      
टे�लफोन नम्बर (क्षेत्रीय कोडस�हत) 
      

 


