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STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
            

      
กรุณาสง่คนืแบบฟอรม์ทัง้หมดภายใน       เพือ่       

      เลขประจําตวัผูรั้บบรกิาร:       
วนัเดอืนปีเกดิ:       
ภาษา:       
แผนงาน:       
 

เพือ่เป็นการรักษาสทิธปิระโยชนท์างการเงนิ ทา่นตอ้งปฏบิัตดิังนี ้

 เขา้รับการประเมนิการพึง่พาสารเคมตีาม WAC 388-449-0220 ใหเ้สร็จสมบรูณ์ 

 เขา้ร่วมในการรักษาการพึง่พาสารเคมตีาม WAC 388-449-0220 

 เขา้ร่วมในการรักษาทางจติเกีย่วกับความทพุพลภาพของทา่นตาม WAC 388-449-0200  

 เขา้ร่วมในการรักษาทางการแพทยเ์กีย่วกับความทพุพลภาพของทา่นตาม WAC 388-449-0200  

หากทา่นไมใ่หค้วามร่วมมอืโดยปราศจากเหตผุลอนัสมควร สทิธปิระโยชนท์างการเงนิของทา่นอาจจะสิน้สดุลงตาม WAC 388-449-0200 
และ 388-449-0220 

กรุณาใหผู้ใ้หก้ารรักษา/ใหบ้รกิารของทา่นกรอกแบบฟอรม์นี ้ ทา่นมหีนา้ทีด่แูลในการสง่คนืแบบฟอรม์ทัง้หมดนีใ้หก้ับขา้พเจา้ภายใน 
     . 

สง่กลบัใหแ้ก:่ 

      

โทรศพัท:์       

โทรสาร:       

สว่นนีใ้หก้รอกโดยผูใ้หก้ารรักษา/ใหบ้รกิาร 
       ทีจั่ดหาให ้       การรักษา/บรกิาร. 
ชือ่ผูใ้หก้ารรักษา/ใหบ้รกิาร 

ชว่งวนัทีห่รอืความถีใ่นการใหก้ารรักษา/ใหบ้รกิาร:        
ความกา้วหนา้ในการรักษา:    ดเียีย่ม      ด ี     ธรรมดา      ไมด่ ี
การเขา้ร่วมของผูรั้บรกิารมคีวามน่าพงึพอใจหรอืไม?่    ใช ่      ใช ่

        
ลายมอืชือ่ วนัที ่

             
ตําแหน่ง หมายเลขโทรศพัท ์

        
หน่วยงาน 

        
ทีอ่ยู ่

ความคดิเห็น: 

      

 


