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รัฐวอชิงตนั 

กรมบรกิารชมุชนและสขุภาพ 

การเขา้รว่มการรกัษาทางการแพทยใ์นโครงการ 
เพือ่ผูช้รา ผูม้คีวามพกิารทางสายตา หรอืผูทุ้พพลภาพ (ABD Program) 

วนัท่ี 

      หมายเลขรหสัลกูคา้:       
วนัเกดิ:       
ภาษา:       

กราบเรยีนคณุ       

เพือ่คงสทิธิใ์นการเขา้รว่มโครงการเพือ่ผูช้รา ผูม้คีวามพกิารทางสายตา หรอืผูทุ้พพลภาพ (ABD Program) ท่านจะตอ้ง 

 เขา้รว่มการรกัษาสขุภาพจติตามภาวะความทุพพลภาพของท่านตาม WAC 388-449-0200.  

 เขา้รว่มการรกัษาสขุภาพกายตามภาวะความทุพพลภาพของท่านตาม WAC 388-449-0200.  

หากท่านไม่เขา้รว่มการรกัษาโดยปราศจากเหตผุลประกอบทีเ่หมาะสม สทิธิค์วามชว่ยเหลอืตามโครงการ ABD ของท่านจะสิน้สดุลง 

โปรดตดิตอ่เราที ่       เพือ่พูดคุยถงึรายละเอยีดการรกัษาทีท่่านจะไดร้บั 
หากท่านตอ้งการความชว่ยเหลอืในการรบัการรกัษาหรอืเสาะหาผูใ้หก้ารรกัษา โปรดแจง้ใหท้ราบเพือ่ใหท้างเราดําเนินการชว่ยเหลอืต่อไป  

เมือ่ท่านตดิต่อเขา้มา เราจะสอบถามขอ้มูลต่อไปนี ้

1. ภาวะสขุภาพทีเ่ป็นอปุสรรคในการทํางานของท่าน 

2. ผูใ้หก้ารรกัษาทีท่่านเขา้รบัการรกัษาดว้ยในปัจจบุนั 

3. ความถีข่องการนัดหมายกบัผูใ้หก้ารรกัษา 

4. สิง่ทีเ่ราสามารถสนับสนุนไดใ้นการรกัษาของท่าน 

 

ขอบพระคณุ เราจะตัง้ตารอการตดิต่อจากท่าน 

 

    
ผูเ้ช ีย่วชาญดา้นความทุพพลภาพ  หมายเลขโทรศพัท ์  

 

    
  สํานักงานบรกิารชมุชน 

 


