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ລດັ WASHINGTON 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES (ພະແນກການບໍລກິານສງັຄມົ ແລະ ສຸຂະພາບ) 
 

ວນັທ:ີ        

      ລະຫດັລູກຄາ້:       

ຜູຮ້ບັຜດິຊອບກລໍະນ:ີ       

ພາສາ:       

ເພ ື່ ອຮກັສາໃຫຍ້ງັຄງົມເີງ  ື່ອນໄຂໄດຮ້ບັໂຄງການສົື່ ງຕໍື່  Aged, Blind, or Disabled (ຜູສູ້ງອາຍຸ, ຄນົຕາບອດ ຫ   ຄນົພກິານ, ABD), Pregnant 
Women Assistance (ການຊື່ ວຍເຫ  ອແມື່ ຍງິຖ ພາ, PWA), ຫ   Housing and Essential Needs (ທີື່ ຢູື່ ອາໄສ ແລະ ສິື່ ງຕອ້ງການທີື່ ຈາໍເປັນ, 
HEN), ທື່ ານຕອ້ງເຂົາ້ຮື່ ວມໃນການຮກັສາປີື່ ນປົວ substance use disorder (ຄວາມຜດິປົກກະຕທິີື່ ເກດີຈາກການນໍາໃຊສ້ານເສບຕດິ). 

ການມສີດິໄດຮ້ບັການສົື່ ງຕໍື່  ABD, PWA ຫ   HEN ຂອງທື່ ານອາດຈະສິນ້ສຸດລງົ ຖາ້ທື່ ານບໍື່ ເຂົາ້ຮື່ ວມໃນການຮກັສາປີື່ ນປົວ substance use disorder 
(ຄວາມຜດິປົກກະຕທິີື່ ເກດີຈາກການນ າໃຊສ້ານເສບຕດິ) ໂດຍບໍື່ ມເີຫດຜນົພຽງພໍຕາມ WAC 388-449-0220 ແລະ 388-447-0120. 

ກະລຸນາຂໍໃຫຜູ້ໃ້ຫບໍ້ລກິານຮກັສາປີື່ ນປົວ substance use disorder (ຄວາມຜດິປົກກະຕທິີື່ ເກດີຈາກການນາໍໃຊສ້ານເສບຕດິ) ຂອງທື່ ານ 
ຕດິຕໍື່ ຫາຂາ້ພະເຈົາ້ທາງໂທລະສບັເພ ື່ ອຢ ນຢັນການເຂົາ້ຮື່ ວມໃນການຮກັສາຂອງທື່ ານ. ພວກເຂາົຍງັສາມາດຕ ື່ ມແບບຟອມນີໄ້ດອ້ກີດວ້ຍ. 
ຖາ້ຜູໃ້ຫບໍ້ລກິານຂອງທື່ ານເປັນຜູຕ້ ື່ ມແບບຟອມນີ,້ ກະລຸນາສົື່ ງແບບຟອມນີຄ້ ນທາງ      . 

ສົື່ ງຄ ນຫາ: 

      

ເບໂີທລະສບັ:       

ແຟັກ:       

ພາກນີ ້ແມື່ ນຜູໃ້ຫບໍ້ລກິານຮກັສາປີື່ ນປົວ substance use disorder (ຄວາມຜດິປົກກະຕທິີື່ ເກດີຈາກການນໍາໃຊສ້ານເສບຕດິ) ຂອງທື່ ານ ເປັນຜູຕ້ ື່ ມ: 

        ໄດເ້ຂົາ້ມາພບົ ສໍາລບັ   ການປະເມນີຜນົ ຫ     ການຮກັສາໃນບນັດາວນັທຕໍີື່ ໄປນີ:້ 
 ຊ ື່ ລູກຄາ້ 

       

ລູກຄາ້ຄນົນີເ້ຂົາ້ຮື່ ວມ    ການຮກັສາຄນົເຈບັໃນ ຫ     ການຮກັສາຄນົເຈບັນອກ? 

ໄດມ້ກີານກາໍນດົໃຫລູ້ກຄາ້ສໍາເລດັໂຄງການການຮກັສາຂອງຕນົເມ ື່ ອໃດ?         

ທື່ ານມຄໍີາແນະນໍາໃດໜ ື່ ງກື່ ຽວກບັວທິທີີື່ ພວກເຮາົສາມາດສະໜບັສະໜນູການເຂົາ້ຮື່ ວມຂອງລູກຄາ້ໃນການຮກັສາຫ   ຄໍາເຫນັອ ື່ ນໆ ບໍ? 

       

 

 
  

                          
ຊ ື່  ວນັທ ີ  ຕໍາແໜື່ ງ ເບໂີທລະສບັ 

               
ໜື່ ວຍງານ   ທີື່ ຢູື່  

 


