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WASHINGTON ਸਟੇਟ 

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES (ਸਮਾਜਕ ਅਤੇ ਸਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਾਂ ਦਾ ਸਵਭਾਗ) 

 

ਮਿਤੀ:        

 

      
ਗਾਹਕ ID:       

ਕੇਸ ਵਰਕਰ:       

ਭਾਸ਼ਾ:       

Aged, Blind, or Disabled (ਬਜ਼ੁਰਗ, ਨੇਤਰਹੀਣ, ਜਾਾਂ ਅਪਾਹਜ, ABD), Pregnant Women Assistance (ਗਰਭਵਤੀ ਔਰਤ 

ਸਹਾਇਤਾ, PWA), ਜਾਾਂ Housing and Essential Needs (ਿਕਾਨ ਅਤੇ ਜਰਰੂੀ ਲੋੜਾਾਂ, HEN) ਰੈਫਰਲ ਪਰੋਗਰਾਿ ਵਾਸਤੇ ਯੋਗ ਬਣੇ ਰਮਹਣ 

ਲਈ, ਤ਼ੁਹਾਨੂੂੰ  substance use disorder (ਪਦਾਰਥਾਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸੂੰਬੂੰਧੀ ਮਵਕਾਰ) ਦੇ ਇਲਾਜ ਮਵਿੱਚ ਮਹਿੱਸਾ ਲੈਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

ਜੇ ਤ਼ੁਸੀ ਾਂ WAC 388-449-0220 ਅਤੇ 388-447-0120 ਦੇ ਅਨ਼ੁਸਾਰ ਮਬਨਾਾਂ ਮਕਸੇ ਚੂੰਗੇ ਕਾਰਨ ਦੇ substance use disorder (ਪਦਾਰਥਾਾਂ ਦੀ 

ਵਰਤੋਂ ਸੂੰਬੂੰਧੀ ਮਵਕਾਰ) ਦੇ ਇਲਾਜ ਮਵਿੱਚ ਭਾਗ ਨਹੀ ਾਂ ਲੈਂ ਦੇ, ਤਾਾਂ ਤ਼ੁਹਾਡੀ ABD, PWA, ਜਾਾਂ HEN ਰੈਫਰਲ ਯੋਗਤਾ ਸਿਾਪਤ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

ਸਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੇ Substance Use Disorder (ਪਦਾਰਥਾਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸੰਬੰਧੀ ਸਵਕਾਰ) ਦੇ ਇਲਾਜ ਪਰਦਾਤਾ ਨ ੰ  ਇਲਾਜ ਸਵਿੱਚ 

ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਲਈ ਫ਼ੋਨ ਰਾਹੀ ਾਂ ਮੇਰੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ ਕਹ਼ੋ। ਉਹ ਇਸ ਫਾਰਿ ਨੂੂੰ  ਵੀ ਭਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇ 

ਤ਼ੁਹਾਡਾ ਪਰਦਾਤਾ ਇਸ ਫਾਰਿ ਨੂੂੰ  ਪੂਰਾ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਮਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇਸ ਫਾਰਿ ਨੂੂੰ       ਤਿੱਕ ਵਾਪਸ ਕਰੋ। 

ਇਸ ਪਤੇ ਉਿੱਤੇ ਵਾਪਸ ਕਰੋ: 

      

ਫ਼ੋਨ:       

ਫੈਕਸ:       

ਇਹ ਭਾਗ ਤ਼ੁਹਾਡੇ substance use disorder (ਪਦਾਰਥਾਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਸੂੰਬੂੰਧੀ ਮਵਕਾਰ) ਦੇ ਇਲਾਜ ਪਰਦਾਤਾ ਦ਼ੁਆਰਾ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ: 

        ਨੂੂੰ  ਹੇਠ ਮਲਖੀਆਾਂ ਮਿਤੀਆਾਂ 'ਤੇ   ਿ਼ੁਲਾਾਂਕਣ ਜਾਾਂ   ਇਲਾਜ ਵਾਸਤੇ ਦੇਮਖਆ ਮਗਆ ਸੀ: 
 ਕਲਾਇੂੰਟ ਦਾ ਨਾਿ 

       

ਕੀ ਇਹ ਕਲਾਇੂੰਟ    ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ ਇਲਾਜ ਜਾਾਂ   ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ ਇਲਾਜ ਮਵਿੱਚ ਭਾਗ ਲੈ ਮਰਹਾ ਹੈ? 

ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਪਰੋਗਰਾਿ ਨੂੂੰ  ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕਲਾਇੂੰਟ ਕਦੋਂ ਮਨਰਧਾਮਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ?         

ਕੀ ਤ਼ੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਸ ਨਾਲ ਸੂੰਬੂੰਮਧਤ ਕੋਈ ਸ਼ੁਝਾਅ ਹਨ ਮਕ ਅਸੀ ਾਂ ਇਲਾਜ ਜਾਾਂ ਮਕਸੇ ਹੋਰ ਮਟਿੱਪਣੀਆਾਂ ਮਵਿੱਚ ਕਲਾਇੂੰਟ ਦੀ ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਦਾ ਸਿਰਥਨ 

ਮਕਵੇਂ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਾਾਂ? 

       

                          
ਨਾਿ ਮਿਤੀ  ਮਸਰਲੇਖ ਫ਼ੋਨ ਨੂੰ ਬਰ 

               
ਏਜੂੰਸੀ   ਪਤਾ 

                      z 


