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Informatii despre client

NUMELE CLIENTULUI

incheiere

Va rugam sa treceti in revistd elementele de mai jos impreuna cu managerul dumneavoastra de caz.
Planul nu va fi finalizat decéat dupa ce ati bifat fiecare rubrica si ati semnat mai jos. Daca se
selecteaza ,Nu”, managerul dumneavoastra de caz va va intreba daca poate discuta cu
dumneavoastra despre acest subiect.

NU ESTE CAZUL
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Am reusit sa conduc (sau am ales pe cineva care sa conduca) sedinta pentru Planul
meu de servicii centrate pe persoana.

Managerul meu de caz a raspuns la intrebarile pe care le aveam despre serviciile
DDA.

Am discutat despre serviciile disponibile care ar putea raspunde nevoilor si
obiectivelor mele, inclusiv despre asistenta platita si neplatita.

Preocuparile sau problemele mele legate de Planul meu de servicii centrate pe
persoana au fost sau sunt in curs de solutionare.

Managerul meu de caz mi-a explicat ca pot sa-mi aleg sau sa-mi schimb furnizorul
(furnizorii) de servicii.

Managerul meu de caz mi-a explicat ce trebuie sa fac daca nu beneficiez de
serviciile din planul meu.

Managerul meu de caz mi-a explicat ca pot face oricand modificari la Planul meu de
servicii centrate pe persoana.

Managerul meu de caz mi-a explicat documentul Notificare de actiune planificata
(PAN - Planned Action Notice) si modul in care pot formula o contestatie in cazul in
care nu sunt de acord cu deciziile DDA privind serviciile mele.

Managerul meu de caz mi-a explicat cum pot depune o plangere care nu are
legatura cu o contestatie privind serviciile DDA.

Managerul meu de caz mi-a explicat ca este important sa anunt DDA atunci cand se
schimba ceva (adresa, numarul de telefon etc.).

Managerul meu de caz mi-a explicat ca pot suna oricand la 1-866-363-4276 (1-866-
End Harm) pentru a raporta abuzul sau neglijarea.

Am vorbit despre importanta planificarii pentru situatii de urgenta.

Completati numai daca ati refuzat o vizita medicala sau stomatologica anuala in acest an.
[ [ [ Am vorbitdespre importanta unui control medical anual si am refuzat.
[ [ [ Am vorbit despre importanta unei vizite anuale la dentist si am refuzat.

SEMNATURA CLIENT

DATA

SEMNATURA REPREZENTANTULUI LEGAL (DACA ESTE PREZENT IN TIMPUL EVALUARII) DATA

in cazul in care reprezentantul dvs. legal nu a fost prezent la intalnirea privind planul de servicii centrate
pe persoana, vom trimite o copie a acestui formular reprezentantului dvs. legal pentru a fi analizata.
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