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State of California – Health and Human Services Agency Department of Health Care Services

"ແບບຟອມ ASCMI: AB 133” ສາມາດໃຊ້້ເພ່ື່� ອອະນຸຸຍາດໃຫ້້ແບ� ງປັັນຸຂ້້ໍ້ມູນຸສ້າລັັບບຸກຄົົນຸດັ� ງຕ້ໍ່� ໄປັນຸ້້:

1. ບຸຸກຄົົນທ່ີ່� ລົົງທີ່ະບຸຽນໃນແຜນການດູູແລົພາຍໃຕ້້ການຈັັດູການຂອງ Medi-Cal.
2. ບຸຸກຄົົນທ່ີ່� ໄດູ້ຮັັບຸບໍຸລິົການສຸຸຂະພາບຸທີ່າງດູ້ານພຶດູຕິ້ກໍາພາຍໃຕ້້ Medi-Cal.
3. ບຸຸກຄົົນທ່ີ່� ມ່ີການກະທໍີ່າຜິດູໃນຄົະດູ່ອາຍາຕ້າມີລົະບົຸບຸກົດູໝາຍອາຍາທ່ີ່� ມ່ີສິຸດູໄດູ້ຮັັບຸສິຸດູປະໂຫຍດູກ�ອນການ

ອອກສິຸດູປະໂຫຍດູ Medi-Cal.

ແບບຟອມໃຫ້້ຄົວາມຍິນຸຍອມໃນຸການຸ ແບ� ງ ປັັນຸ ຂ້້ໍ້ ມູນຸທ້ີ່� ເປັັນຸ ຄົວາມ
ລັັບຂໍ້ອງ ສະ ມາ ຊິ້ກ (ASCMI ) : AB 133 1 (ເວ້ຊັ້ນຸ 2.0)

Medi-Cal ຕ້້ອງການຊ່�ວຍເຫື� ອໃນການປະສຸານງານບໍຸລິົການດູ້ານສຸຸຂະພາບຸ ແລົະສັຸງຄົົມີຂອງທີ່�ານເພ�� ອໃຫ້ທີ່� ານມ່ີຊ່່ວິດູ
ທ່ີ່� ມ່ີສຸຸຂະພາບຸດູ່. ການດູູແລົແລົະບໍຸລິົການທ່ີ່� ທີ່� ານໄດູ້ຮັັບຸຜ� ານ Medi-Cal ແມີ� ນສຸະໜອງໃຫ້ໂດູຍອົງກອນຫືາຍແຫ�ງ. ຜູ້
ໃຫ້ການດູູແລົຮັັກສຸາຂອງທີ່�ານອາດູຈັະຮ້ັອງຂໍໃຫ້ທີ່� ານເຊັ່ນແບຸບຸຟອມີເມີ�� ອເຂົາເຈ້ົັາຕ້້ອງການຄົວາມີຍິນຍອມີຈັາກທີ່�ານໃນ
ການແບຸ� ງປັນຂ້ໍມູີນຂອງທີ່�ານກັບຸບຸຸກຄົົນອ�� ນ ຫື�  ອົງການຈັັດູຕ້ັ້ງທ່ີ່� ທີ່� ານໄດູ້ຮັັບຸການດູູແລົ ຫື� ບໍຸລິົການ. ແບຸບຸຟອມີນ້່ບໍຸ� ໄດູ້ມ່ີ
ຈຸັດູປະສົຸງເພ�� ອອະນຸຍາດູໃຫ້ເປ່ດູເຜ່ຍຂ້ໍມູີນຂອງທີ່�ານໂດູຍທົີ່� ວໄປເມີ�� ອບໍຸ� ຈໍັາເປັນສໍຸາລັົບຸການປະສຸານງານການດູູແລົຂອງທີ່�ານ. 
ກະລຸົນາເບິຸ� ງຂ້າງລຸົ�ມີນ້່ສໍຸາລັົບຸລົາຍລົະອຽດູເພ່� ມີເຕ່້ມີກ�ຽວກັບຸຈຸັດູປະສົຸງຂອງການແບຸ� ງປັນຂ້ໍມູີນແລົະຜູ້ທ່ີ່� ສຸາມີາດູແບຸ� ງປັນແລົະ
ຮັັບຸຂ້ໍມູີນຂອງທີ່�ານໄດູ້.

ແບຸບຸຟອມີ ASCMI ນ້່ຈັະ:

 » ອະທິີ່ບຸາຍວ� າຂ້ໍມູີນກ�ຽວກັບຸທີ່�ານທ່ີ່� ອາດູຈັະຖື� ກແບຸ� ງປັນເພ�� ອຊ່�ວຍປະສຸານງານການດູູແລົຂອງທີ່�ານ.

 » ອະທິີ່ບຸາຍວ� າຂ້ໍມູີນໃດູກ�ຽວກັບຸທີ່�ານທ່ີ່� ອາດູຈັະຖື� ກແບຸ� ງປັນແລົະໃຊ້່ງານແນວໃດູ.

 » ຂໍອະນຸຍາດູຈັາກທີ່�ານເພ�� ອແບຸ� ງປັນຂ້ໍມູີນບຸາງປະເພດູຂອງທີ່�ານ. ປະເພດູຂອງຂ້ໍມູີນແມີ� ນລົະບຸຸໄວ້ໃນພາກສຸ�ວນ 1.3 
ຂອງແບຸບຸຟອມີ ASCMI.

1 AB 133 ອ້້າງອີ້ງ California Assembly Bill 133.

ໝາຍເລົກດັູດູຊ່ະນ່ລູົກຄ້ົາ 
Medi-Cal (ຕ້າມີທ່ີ່� ກ� ຽວຂ້ອງ)ຊ່�� ວັນເດູ� ອນປ່ເກ່ດູນາມີສຸະກຸນຊ່�� ກາງ
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ຂ້້ໍ້ມູນຸສະມາຊິ້ກ

ຊ່�� ສຸະມີາຊິ່ກ:  _____________________________________________ ວັນເດູ� ອນປ່ເກ່ດູ (ດູດູ/ວວ/ປປປປ):  _______________

ໝາຍເລົກດັູດູຊ່ະນ່ລູົກຄ້ົາ Medi-Cal (ຕ້າມີທ່ີ່� ກ� ຽວຂ້ອງ)2:  _____________________________________________________

ທ່ີ່� ຢູູ່�ທີ່າງໄປສຸະນ່, ເມີ� ອງ/ລັົດູ, ລົະຫັດູໄປສຸະນ່3: _________________________________________________________________  

ທ່ີ່� ຢູູ່�ອາໄສຸເລົກທ່ີ່� , ເມີ� ອງ/ລັົດູ, ລົະຫັດູໄປສຸະນ່ (ສຸາມີາດູເລົ� ອກຕ້ອບຸໄດູ້):  ____________________________________________

ເບຸ່ໂທີ່ລົະສັຸບຸ (ສຸາມີາດູເລົ� ອກຕ້ອບຸໄດູ້): ________________  ທ່ີ່� ຢູູ່� ອ່ເມີວ (ສຸາມີາດູເລົ� ອກຕ້ອບຸໄດູ້): ______________________

ທີ່�ານອະນຸຍາດູໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ການດູູແລົຮັັກສຸາຂອງທີ່�ານຕິ້ດູຕໍ້� ທີ່� ານຜ� ານຂ້ໍຄົວາມີສ້ັຸນ ຫື�  ທີ່າງໂທີ່ລົະສັຸບຸບໍຸ? ໃນການ
ຍິນຍອມີເຫັນດູ່ຂອງທີ່�ານ ແລົະແຈ້ັງໃຫ້ທີ່� ານຮູ້ັວ� າຄົວາມີຍິນຍອມີຂອງທີ່�ານໝົດູອາຍຸແລ້ົວ ຫື�  ບໍຸ� .4 ກະ ລຸົ ນາ ເຮັັດູ
ເຄົ�� ອງໝາຍໃນ ກ�ອງ ທ່ີ່�  ທີ່� ານ ເລົ� ອກ  ຂ້າງ ລຸົ�ມີ ນ້່ :

ແມີ� ນ (ຕ້້ອງລົະບຸຸເບຸ່ໂທີ່ລົະສັຸບຸຂ້າງເທິີ່ງ)

ຂ້ໍຄົວາມີສ້ັຸນ ແລົະ ທີ່າງໂທີ່ລົະສັຸບຸ ຂ້ໍຄົວາມີສ້ັຸນເທົີ່� ານ້ັນ ທີ່າງ ໂທີ່ລົະ ສັຸບຸ ເທົີ່� າ ນ້ັນ

ບໍຸ� ແມີ� ນ

ຂ້້ໍ້ມູນຸຜູູ້້ໃຫ້້ການຸດູແລັຮັັກສາ

ຄວນດຳຳ າເນີນການນ້ີໂດຳຍໃຫ້້ຜູ້້້ໃຫ້້ການດ້ຳແລຮັັກສາທີີ່� ໄດ້ຳຮັັບຄວາມຍິນຍອ້ມຈາກສະມາຊິິກຂ້້າງເທິີ່ງໃນ
ການເປີີດຳເຜີູ້ຍຂ້ຳ້ ມ້ນຂ້ອ້ງເຂົ້າເຈ້ົາ.

ຊ່�� ຜູ້ໃຫ້ການດູູແລົຮັັກສຸາ:  __________________________________________________________________________________

ຊ່�� ອົງກອນ: ______________________________________________________________________________________________

ໝາຍເລົກປະຈໍັາຕົ້ວຜູ້ໃຫ້ບໍຸລິົການລົະດັູບຸຊ່າດູ (NPI) (ຕ້າມີທ່ີ່� ກ� ຽວຂ້ອງ):  _________________________________________

ໝາຍເລົກປະຈໍັາຕົ້ວຜູ້ເສຸຍພາສຸ່ (TIN): ______________________________________________________________________

ເບຸ່ ໂທີ່ລົະ ສັຸບຸ: ___________________________________ເບຸ່ແຟັກ (ສຸາມີາດູເລົ� ອກຕ້ອບຸໄດູ້): ___________________________

ທ່ີ່� ຢູູ່�ທີ່າງໄປສຸະນ່, ເມີ� ອງ/ລັົດູ, ລົະຫັດູໄປສຸະນ່: __________________________________________________________________

2 ໝາຍເລົກດັູດູຊ່ະນ່ລູົກຄ້ົາແມີ� ນເກ້ົາຕົ້ວອທໍີ່າອິດູຂອງໝາຍເລົກປະຈໍັາຕົ້ວທ່ີ່� ຢູູ່� ດູ້ານໜ້າຂອງບັຸດູສິຸດູປະໂຫຍດູປະຈໍັາຕົ້ວຂອງສຸະມີາຊິ່ກ 
Medi-Cal.
3 ອາດູເປັນທ່ີ່� ຢູູ່� ໃດູກໍໄດູ້ທ່ີ່� ທີ່� ານສຸາມີາດູຮັັບຸຈົັດູໝາຍໄດູ້ ລົວມີ ທັີ່ງ ທ່ີ່�  ຢູູ່�  ຂອງໝູ�  ເພ�� ອນ , ທ່ີ່�  ສຸະຖືານພັກພິງ ຫື�  ສຸະ ມີາ ຊິ່ກໃນ ຄົອບຸ ຄົົວ .
4 ອາດູສົຸ� ງຜົນໃຫ້ມ່ີການຮັຽກເກັບຸເງິນຄົ�າບໍຸລິົການໂທີ່ລົະສັຸບຸມີ� ຖື� ຂອງທີ່�ານ.

ແບບຟອມໃຫ້້ຄົວາມຍິນຸຍອມໃນຸການຸ ແບ� ງ ປັັນຸ ຂ້້ໍ້ ມູນຸທ້ີ່� ເປັັນຸ ຄົວາມ
ລັັບຂໍ້ອງ ສະ ມາ ຊິ້ກ (ASCMI ) : AB 133 (ເວ້ຊັ້ນຸ 2.0)

ໝາຍເລົກດັູດູຊ່ະນ່ລູົກຄ້ົາ 
Medi-Cal (ຕ້າມີທ່ີ່� ກ� ຽວຂ້ອງ)ຊ່�� ວັນເດູ� ອນປ່ເກ່ດູນາມີສຸະກຸນຊ່�� ກາງ
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ພື່າກສ�ວນຸທ້ີ່�  1. ພື່າບລັວມຂໍ້ອງການຸແບ� ງປັັນຸຂ້້ໍ້ມູນຸສ�ວນຸຕົໍ່ວຂໍ້ອງທີ່�ານຸ
1.1 ຈຸຸດປັະສົງໃນຸການຸແບ� ງປັັນຸຂ້້ໍ້ມູນຸ
ອາດູ ຈັະມ່ີການ ແບຸ� ງ ປັນຂ້ໍ ມູີນ ສຸ�ວນ ຕົ້ວ ຂອງ ທີ່� ານ ທ່ີ່�  ລົະ ບຸຸ ໄວ້ ໃນ ພາກສຸ�ວນ ທ່ີ່ 1.3 ຂ້າງ ລຸົ�ມີ ນ້່  ດູ້ວຍ ເຫດູ ຜົນຫືາຍຢູ່�າງ ລົວມີ ທັີ່ງ :

 » ການປະສຸານງານການດູູແລົຂອງທີ່�ານ. ຕົ້ວຢູ່�າງ ການຊ່�ວຍເຫື� ອທີ່� ານເຮັັດູການນັດູໝາຍ, ຊ່�ວຍທີ່�ານຮ້ັອງຂໍ
ຄົວາມີຊ່�ວຍເຫື� ອດູ້ານທ່ີ່� ຢູູ່�ອາໄສຸ  ຫື�  ຊ່�ວຍທີ່�ານຊ່ອກຫາຜູ້ປິ� ນປົວ.

 » ການໃຫ້ບໍຸລິົການດູ້ານການແພດູ, ທັີ່ນຕ້ະກໍາ, ສຸຸຂະພາບຸຈິັດູ ແລົະບໍຸາບັຸດູຄົວາມີຜິດູປົກກະຕິ້ໃນການໃຊ້່ສຸານເສຸບຸຕິ້ດູ.

 » ການໄດູ້ຮັັບຸເງິນຈັາກຜູ້ໃຫ້ບໍຸລິົການປະກັນໄພຂອງທີ່�ານສໍຸາລັົບຸການປິ� ນປົວແລົະການບໍຸລິົການທ່ີ່� ມີອບຸໃຫ້ທີ່�ານ.

 » ການເຊ່�� ອມີໂຍງທີ່�ານກັບຸບັຸນດູາໂຄົງການ, ການບໍຸລິົການ ແລົະຊັ່ບຸພະຍາກອນຕ້�າງໆທ່ີ່� ສຸາມີາດູຊ່�ວຍປັບຸປຸງສຸຸຂະພາບຸ
ແລົະສຸຸຂະພາວະຂອງທີ່�ານ.

 » ການເກັບຸກໍາຂ້ໍມູີນເພ�� ອໃຫ້ Medi-Cal ສຸາມີາດູຊ່�ວຍປັບຸປຸງການດູູແລົທ່ີ່� ທີ່� ານໄດູ້ຮັັບຸ.

1.2 ບຸກຄົົນຸໃດສາມາດແບ� ງປັັນຸ ແລັະຮັັບຂ້້ໍ້ມູນຸຂໍ້ອງທີ່�ານຸໄດ້
ຜູ້ໃຫ້ການດູູແລົຮັັກສຸາອາດູຈັະແບຸ� ງປັນແລົະໄດູ້ຮັັບຸຂ້ໍມູີນຂອງທີ່�ານ. ຜູ້ໃຫ້ການດູູແລົຮັັກສຸາແມີ� ນຜູ້ໃຫ້ບໍຸລິົການດູູແລົຮັັກສຸາ 
ແລົະອົງການຈັັດູຕ້ັ້ງທ່ີ່� ທີ່� ານເຄ່ົຍພົບຸມີາກ�ອນ, ກໍາລັົງໄປພົບຸໃນປັດູຈຸັບັຸນ ຫື� ອາດູຈັະໄປພົບຸໃນອະນາຄົົດູ. ຜູ້ໃຫ້ການດູູແລົຮັັກສຸາ
ເຫົື� ານ້່ປະກອບຸດູ້ວຍ:

 » ຜູ້ໃຫ້ບໍຸລິົການດູ້ານສຸຸຂະພາບຸ ລົວມີທັີ່ງແພດູຕ້ົ້ນຕໍ້ທ່ີ່� ໃຫ້ການດູູແລົ ແລົະຜູ້ຊ່�ຽວຊ່ານດູ້ານສຸຸຂະພາບຸຈິັດູ.

 » ຜູ້ໃຫ້ບໍຸລິົການດູ້ານຄົວາມີຜິດູປົກກະຕິ້ໃນການໃຊ້່ສຸານເສຸບຸຕິ້ດູ ເຊັ່� ນ ໂຄົງການປິ� ນປົວການຕິ້ດູຝິິ່� ນ ແລົະໂຄົງການ
ການປິ� ນປົວຄົົນໄຂ້ໃນຂອງສຸະຖືານພະຍາບຸານ.

 » ອົງການຈັັດູຕ້ັ້ງໃນຊຸ່ມີຊົ່ນ ແລົະຜູ້ໃຫ້ບໍຸລິົການດູ້ານຄົົນບໍຸ� ມ່ີທ່ີ່� ຢູູ່�ອາໄສຸ.

 » ຜູ້ໃຫ້ບໍຸລິົການໃນຄ້ົາຍດັູດູສຸ້າງ ແລົະຜູ້ຈັັດູການກໍລົະນ່.

 » ແຜນປະກັນສຸຸຂະພາບຸ, ລົວມີທັີ່ງແຜນການດູູແລົພາຍໃຕ້້ການຈັັດູການຂອງ Medi-Cal ແລົະແຜນສຸຸຂະພາບຸ
ພຶດູຕິ້ກໍາ.

 » ໜ� ວຍງານສຸາທີ່າລົະນະສຸຸກ ແລົະບໍຸລິົການມີະນຸດູຂອງເຄົົາຕ້່້

 » ໜ� ວຍງານຂ້ໍມູີນສຸຸຂະພາບຸທ່ີ່� ມ່ີຄຸົນສົຸມີບັຸດູ.

 » ໜ� ວຍງານສຸາທີ່າລົະນະສຸຸກ ແລົະການບໍຸລິົການມີະນຸດູຂອງລັົດູ.

ແບບຟອມໃຫ້້ຄົວາມຍິນຸຍອມໃນຸການຸ ແບ� ງ ປັັນຸ ຂ້້ໍ້ ມູນຸທ້ີ່� ເປັັນຸ ຄົວາມ
ລັັບຂໍ້ອງ ສະ ມາ ຊິ້ກ (ASCMI ) : AB 133 (ເວ້ຊັ້ນຸ 2.0)

ໝາຍເລົກດັູດູຊ່ະນ່ລູົກຄ້ົາ 
Medi-Cal (ຕ້າມີທ່ີ່� ກ� ຽວຂ້ອງ)ຊ່�� ວັນເດູ� ອນປ່ເກ່ດູນາມີສຸະກຸນຊ່�� ກາງ
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1.3 ປັະເພື່ດຂໍ້ອງຂ້້ໍ້ມູນຸ
ຂ້້ໍ້ມູນຸປັະເພື່ດໃດແດ�ທ້ີ່� ຈຸ້າເປັັນຸຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮັັບຄົວາມຍິນຸຍອມຈຸາກທີ່�ານຸໃນຸການຸແບ� ງປັັນຸ?
ມ່ີຂ້ໍມູີນບຸາງປະເພດູທ່ີ່� ທີ່� ານສຸາມີາດູເລົ� ອກທ່ີ່� ຈັະແບຸ� ງປັນ ຫື�  ເລົ� ອກທ່ີ່� ຈັະບໍຸ� ແບຸ� ງປັນດັູ� ງຕໍ້� ໄປນ້່:

 » ຂ້ໍມູີນຄົວາມີຜິດູປົກກະຕິ້ໃນການໃຊ້່ສຸານເສຸບຸຕິ້ດູທ່ີ່� ໄດູ້ຮັັບຸຄົວາມີຄຸ້ົມີຄົອງໂດູຍ 42 CFR ພາກສຸ�ວນທ່ີ່�  2.

 » ຂ້ໍມູີນທ່ີ່� ຢູູ່�ອາໄສຸ ລົວມີທັີ່ງສຸະຖືານະພາບຸທ່ີ່� ຢູູ່�ອາໄສຸ, ປະຫວັດູ, ແລົະການສຸະໜັບຸສຸະໜູນດູ້ານທ່ີ່� ຢູູ່�ອາໄສຸຂອງທີ່�ານ.

ຂ້ໍມູີນເພ່� ມີເຕ່້ມີກ�ຽວກັບຸຂ້ໍມູີນແຕ້�ລົະປະເພດູທ່ີ່� ລົະບຸຸໄວ້ຂ້າງເທິີ່ງສຸາມີາດູພົບຸໄດູ້ໃນພາກສຸ�ວນທ່ີ່�  2.1 ຂອງແບຸບຸຟອມີນ້່. ທີ່� ານ
ສຸາມີາດູເລົ� ອກໄດູ້ວ� າຈັະໃຫ້ຄົວາມີຍິນຍອມີໃນການແບຸ� ງປັນຂ້ໍມູີນປະເພດູເຫົື� ານ້່ ຫື�  ບໍຸ� . ເມີ�� ອທີ່� ານໃຫ້ຄົວາມີຍິນຍອມີ ນ້ັນ
ໝາຍຄົວາມີວ�າທີ່� ານກໍາລັົງອະນຸຍາດູໃຫ້ມ່ີການແບຸ� ງປັນຂ້ໍມູີນນ້່.

ຜູູ້້ໃຫ້້ການຸດູແລັຮັັກສາຂໍ້ອງທີ່�ານຸບາງລັາຍສາມາດໃຊ້້ ແລັະແບ� ງປັັນຸຂ້້ໍ້ມູນຸການຸບ້ລິັການຸດ້ານຸ
ສຸຂໍ້ະພື່າບ ແລັະສັງຄົົມບາງຢ່�າງຂໍ້ອງທີ່�ານຸໄດ້ໂດຍບ້� ຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮັັບຄົວາມຍິນຸຍອມຈຸາກທີ່�ານຸເພ່ື່� ອ:

 » ປິ� ນປົວທີ່�ານ.

 » ໄດູ້ຮັັບຸເງິນຄົ�າບໍຸລິົການ.

 » ດໍູາເນ່ນອົງການຈັັດູຕ້ັ້ງຂອງເຂົາເຈ້ົັາ ແລົະປະສຸານງານການດູູແລົຂອງທີ່�ານ.

ຂ້້ໍ້ມູນຸປັະເພື່ດໃດແດ�ທ້ີ່� ອາດຈຸະຖ່ືກແບ� ງປັັນຸ ໂດຍບ້� ຕ້ໍ່ອງໄດ້ຮັັບຄົວາມຍິນຸຍອມຈຸາກທີ່�ານຸ?

 » ຂ້ໍມູີນທີ່າງການແພດູແລົະສຸຸຂະພາບຸຈິັດູ.

 » ຂ້ໍ ມູີນ ຄົວາມີ ຜິດູ ປົກ ກະ ຕິ້ ໃນການ  ໃຊ້່ ສຸານ ເສຸບຸ ຕິ້ດູ ທ່ີ່�  ບໍຸ�  ໄດູ້ ຮັັບຸ ຄົວາມີຄຸ້ົມີຄົອງ ໂດູຍ ກົດູໝາຍ ຂອງ ລັົດູ ຖືະ ບຸານ ກາງ 42 CFR 
ພາກສຸ�ວນ ທ່ີ່�  2 .

 » ຂ້ໍມູີນປະກັນສຸຸຂະພາບຸ

 » ຂ້ໍ ມູີນ ທີ່າງ  ກົດູ ໝາຍ ທີ່າງ ອາ ຍາ ທ່ີ່�  ຈໍັາ ກັດູ  ລົວມີ ທັີ່ງ ຂ້ໍ ມູີນ ການເຮັັດູປະຫວັດູອາຊ່ະຍາກໍາ , ວັນ ທ່ີ່ ແລົະ ສຸະ ຖືານ ທ່ີ່� ຄຸົມີຂັງ  ແລົະ
ສຸະ ຖືາ ນະ ການປ�ອຍຕົ້ວໃຫ້ພ້ົນ ໂທີ່ດູກ�ອນກໍານົດູ .

ຖ້ືາທີ່� ານຖື� ກຄຸົມີຂັງ ຫື� ຖື� ກຄຸົມີຂັງເມີ�� ອບໍຸ� ດົູນມີານ້່ ຜູ້ໃຫ້ການດູູແລົຮັັກສຸາຂອງທີ່�ານສຸາມີາດູແບຸ� ງປັນຂ້ໍມູີນທີ່າງກົດູໝາຍອາຍາ
ບຸາງຢູ່�າງທ່ີ່� ອະທິີ່ບຸາຍໄວ້ຂ້າງເທິີ່ງ. ເຂົາເຈ້ົັາສຸາມີາດູແບຸ� ງປັນຂ້ໍມູີນນ້ັນເພ�� ອຊ່�ວຍທີ່�ານສຸະໝັກຂໍຮັັບຸປະກັນສຸຸຂະພາບຸ ແລົະ ເຊ່�� ອມີໂຍງ
ທີ່�ານກັບຸການບໍຸລິົການດູ້ານສຸຸຂະພາບຸຈິັດູ ແລົະ ບໍຸລິົການຄົວາມີຜິດູປົກກະຕິ້ໃນການໃຊ້່ສຸານເສຸບຸຕິ້ດູ. ຂ້ໍມູີນດັູ� ງກ�າວບໍຸ� ສຸາມີາດູໃຊ້່
ເພ�� ອການສຸ� ບຸສຸວນທີ່າງແພ� ງ, ທີ່າງປົກຄົອງ ຫື� ທີ່າງອາຍາ, ການດໍູາເນ່ນຄົະດູ່, ຫື� ການຮ້ັອງຟ້ອງ, ການຕັ້ດູສິຸນລົົງໂທີ່ດູ, ການບັຸງຄັົບຸ
ໃຊ້່ກົດູໝາຍຄົົນເຂ້ົາເມີ� ອງ ຫື� ການດໍູາເນ່ນຄົະດູ່ໃນສຸານຄົອບຸຄົົວ.

ແບບຟອມໃຫ້້ຄົວາມຍິນຸຍອມໃນຸການຸ ແບ� ງ ປັັນຸ ຂ້້ໍ້ ມູນຸທ້ີ່� ເປັັນຸ ຄົວາມ
ລັັບຂໍ້ອງ ສະ ມາ ຊິ້ກ (ASCMI ) : AB 133 (ເວ້ຊັ້ນຸ 2.0)

ໝາຍເລົກດັູດູຊ່ະນ່ລູົກຄ້ົາ 
Medi-Cal (ຕ້າມີທ່ີ່� ກ� ຽວຂ້ອງ)ຊ່�� ວັນເດູ� ອນປ່ເກ່ດູນາມີສຸະກຸນຊ່�� ກາງ
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ພື່າກສ�ວນຸທ້ີ່�  2. ຄ້ົາຮ້ັອງຂ້ໍ້ການຸອະນຸຸຍາດຂໍ້ອງທີ່�ານຸ
2.1 ການຸອະນຸຸຍາດພິື່ເສດ
ມ້ການຸຮ້ັອງຂ້ໍ້ການຸອະນຸຸຍາດພິື່ເສດຈຸາກທີ່�ານຸສອງຢ່�າງ:

1.  ຂ້ໍມູີນຄົວາມີ ຜິດູ ປົກ ກະ ຕິ້ ໃນການ  ໃຊ້່ ສຸານ ເສຸບຸ ຕິ້ດູ
2.  ຂ້ໍມູີນສຸ�ວນຕົ້ວທ່ີ່� ກ� ຽວຂ້ອງກັບຸທ່ີ່� ຢູູ່�ອາໄສຸ

ເລ່ັອກຄ້ົາຕໍ່ອບ "ແມ� ນຸ" ຫ່ື້ "ບ້� ແມ� ນຸ / ບ້� ກ�ຽວຂ້ໍ້ອງກັບຂ້ໍ້າພື່ະເຈ້ົຸາ" ສ້າລັັບການຸອະນຸຸຍາດພິື່ເສດ
ແຕໍ່�ລັະລັາຍການຸ
ການຸເລ່ັອກຄ້ົາຕໍ່ອບ "ແມ� ນຸ" ຫ່ື້ "ບ້� ແມ� ນຸ / ບ້� ກ�ຽວຂ້ໍ້ອງກັບຂ້ໍ້າພື່ະເຈ້ົຸາ" ແມ� ນຸຕົໍ່ວເລ່ັອກຂໍ້ອງທີ່�ານຸ.ເຖິືງແມີ� ນວ� າ
ທີ່� ານຈັະເລົ� ອກຄໍົາຕ້ອບຸ “ບໍຸ� ແມີ� ນ” ໃນແບຸບຸຟອມີ ແຕ້�ຈັະບໍຸ� ເປັນການປ� ຽນແປງການມ່ີສິຸດູໄດູ້ຮັັບຸສິຸດູປະໂຫຍດູ ຫື�  ຄົວາມີສຸາມີາດູ
ທ່ີ່� ຈັະໄດູ້ຮັັບຸການດູູແລົສຸຸຂະພາບຸ ຫື�  ບໍຸລິົການ

 » ຖ້ືາທີ່� ານເລົ� ອກຄໍົາຕ້ອບຸ  “ບ້� ແມ� ນຸ / ບ້� ກ�ຽວຂ້ໍ້ອງກັບຂ້ໍ້າພື່ະເຈ້ົຸາ” ໃນແບຸບຸຟອມີ ຄູົ�ຮັ�ວມີງານການດູູແລົຂອງທີ່�ານ
ຈັະບໍຸ� ແບຸ� ງປັນຂ້ໍມູີນທ່ີ່� ທີ່� ານເລົ� ອກຄໍົາຕ້ອບຸ “ບໍຸ� ແມີ� ນ” ຫື�  “ບໍຸ� ກ� ຽວຂ້ອງກັບຸຂ້າພະເຈ້ົັາ.”

 o ຖ້ືາທີ່� ານເລົ� ອກທ່ີ່� ຈັະບໍຸ� ລົົງນາມີໃນແບຸບຸຟອມີ ຜູ້ໃຫ້ການດູູແລົຮັັກສຸາຂອງທີ່�ານຈັະບໍຸ� ແບຸ� ງປັນຂ້ໍມູີນທ່ີ່� ອະທິີ່ບຸາຍໄວ້
ໃນພາກສຸ�ວນນ້່.

 » ຖ້ືາທີ່� ານເລົ� ອກຄໍົາຕ້ອບຸ “ແມ� ນຸ” ໃນແບຸບຸຟອມີ ຜູ້ໃຫ້ການດູູແລົຮັັກສຸາຂອງທີ່�ານສຸາມີາດູແບຸ� ງປັນຂ້ໍມູີນທ່ີ່� ສໍຸາຄັົນ
ກ�ຽວກັບຸທີ່�ານທ່ີ່� ຈັະຊ່�ວຍໃຫ້ເຂົາເຈ້ົັາປະສຸານງານການດູູແລົຂອງທີ່�ານໄດູ້. ແບຸບຸຟອມີນ້່ຈັະຊ່�ວຍໃຫ້ເຂົາເຈ້ົັາເຊ່�� ອມີໂຍງ
ທີ່�ານກັບຸການບໍຸລິົການອ�� ນໆໄດູ້ງ�າຍຂ້ຶນເຊັ່� ນກັນ.

ແບບຟອມໃຫ້້ຄົວາມຍິນຸຍອມໃນຸການຸ ແບ� ງ ປັັນຸ ຂ້້ໍ້ ມູນຸທ້ີ່� ເປັັນຸ ຄົວາມ
ລັັບຂໍ້ອງ ສະ ມາ ຊິ້ກ (ASCMI ) : AB 133 (ເວ້ຊັ້ນຸ 2.0)

ໝາຍເລົກດັູດູຊ່ະນ່ລູົກຄ້ົາ 
Medi-Cal (ຕ້າມີທ່ີ່� ກ� ຽວຂ້ອງ)ຊ່�� ວັນເດູ� ອນປ່ເກ່ດູນາມີສຸະກຸນຊ່�� ກາງ
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ແບບຟອມໃຫ້້ຄົວາມຍິນຸຍອມໃນຸການຸ ແບ� ງ ປັັນຸ ຂ້້ໍ້ ມູນຸທ້ີ່� ເປັັນຸ ຄົວາມ
ລັັບຂໍ້ອງ ສະ ມາ ຊິ້ກ (ASCMI ) : AB 133 (ເວ້ຊັ້ນຸ 2.0)

1.  ຂ້້ໍ້ມູນຸກ�ຽວກັບຄົວາມຜິູ້ດປົັກກະຕິໍ່ໃນຸການຸໃຊ້້ສານຸເສບຕິໍ່ດ

 » ຂ້ໍມູີນບຸາງຢູ່�າງກ�ຽວກັບຸການໃຊ້່ສຸານເສຸບຸຕິ້ດູໄດູ້ຮັັບຸຄົວາມີຄຸ້ົມີຄົອງໂດູຍກົດູໝາຍຂອງລັົດູຖືະບຸານກາງ 42 CFR 
ພາກສຸ�ວນທ່ີ່ 2, ໂດູຍທົີ່� ວໄປເອ້່ນວ� າ "ພາກສຸ�ວນທ່ີ່ 2." ຜູ້ໃຫ້ການດູູແລົຮັັກສຸາຂອງທີ່�ານທ່ີ່� ປິ� ນປົວຄົວາມີຜິດູ
ປົກກະຕິ້ໃນການໃຊ້່ສຸານເສຸບຸຕິ້ດູຂອງທີ່�ານສຸາມີາດູແຈ້ັງໃຫ້ທີ່� ານຮູ້ັວ� າຂ້ໍມູີນຄົວາມີຜິດູປົກກະຕິ້ໃນການໃຊ້່ສຸານ
ເສຸບຸຕິ້ດູຂອງທີ່�ານໄດູ້ຮັັບຸຄົວາມີຄຸ້ົມີຄົອງໂດູຍ 42 CFR ພາກສຸ�ວນທ່ີ່ 2.

 » ທີ່�ານສຸາມີາດູອະນຸຍາດູໃຫ້ແບຸ� ງປັນຂ້ໍມູີນການວິນິດູໄສຸ ຫື� ການປິ� ນປົວການໃຊ້່ສຸານເສຸບຸຕິ້ດູຂອງພາກສຸ�ວນທ່ີ່ 2 ເພ�� ອ
ໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍຸລິົການສຸາມີາດູປິ� ນປົວທີ່�ານ, ໄດູ້ຮັັບຸການຈັ�າຍເງິນສໍຸາລັົບຸການບໍຸລິົການ, ດໍູາເນ່ນການອົງການຈັັດູຕ້ັ້ງຂອງ
ເຂົາເຈ້ົັາ ແລົະປະສຸານງານການດູູແລົຂອງທີ່�ານ.

 » ເມີ�� ອທີ່� ານອະນຸຍາດູໃຫ້ແບຸ� ງປັນຂ້ໍມູີນການໃຊ້່ສຸານເສຸບຸຕິ້ດູໃນພາກສຸ�ວນທ່ີ່�  2 ຂອງທີ່�ານກັບຸ Medi-Cal, ແຜນ
ສຸຸຂະພາບຸຂອງທີ່�ານ ຫື�  ຜູ້ໃຫ້ບໍຸລິົການດູ້ານສຸຸຂະພາບຸອ�� ນໆ ໝາຍຄົວາມີວ�າເຂົາເຈ້ົັາໄດູ້ຮັັບຸອະນຸຍາດູໃຫ້ແບຸ� ງປັນຂ້ໍມູີນ
ນ້ັນກັບຸຜູ້ໃຫ້ການດູູແລົຮັັກສຸາອ�� ນໆ ເພ�� ອຈຸັດູປະສົຸງດູຽວກັນກັບຸທ່ີ່� ລົະບຸຸໄວ້ໃນຫົວຂ້ໍຂ້າງເທິີ່ງ. ເຂົາເຈ້ົັາອາດູຈັະແບຸ� ງປັນ
ຂ້ໍມູີນຂອງທີ່�ານໂດູຍບໍຸ� ມ່ີການຍິນຍອມີເຫັນດູ່ຂອງທີ່�ານເພ�� ອຈຸັດູປະສົຸງອ�� ນໆທ່ີ່� ໄດູ້ຮັັບຸອະນຸຍາດູພາຍໃຕ້້ກົດູໝາຍຂອງ
ລັົດູຖືະບຸານກາງແລົະຂອງລັົດູ.  ເຂົາ ເຈ້ົັາ ບໍຸ�  ສຸາ ມີາດູ ແບຸ� ງ ປັນ ຂ້ໍ ມູີນ ນ້່ ເພ�� ອ ການ ດໍູາ ເນ່ນ ຄົະ ດູ່ ທີ່າງ ແພ� ງ , ຄົະ ດູ່ ອາ ຍາ ,ຄົະດູ່
ປົກຄົອງ  ແລົະທີ່າງ ນິ ຕິ້ ບັຸນ ຍັດູກັບຸ ທີ່� ານໄດູ້ .

 » ເມີ�� ອຂ້ໍມູີນການໃຊ້່ສຸານເສຸບຸຕິ້ດູໃນພາກສຸ�ວນທ່ີ່ 2 ຂອງທີ່�ານໄດູ້ຖື� ກນໍາໃຊ້່ ຫື� ແບຸ� ງປັນແລ້ົວ ຂ້ໍມູີນດັູ� ງກ�າວອາດູຈັະ
ບໍຸ� ໄດູ້ຮັັບຸຄົວາມີຄຸ້ົມີຄົອງໂດູຍພາກສຸ�ວນທ່ີ່ 2 ໃນລັົກສຸະນະດູຽວກັນກັບຸທ່ີ່� ເຄ່ົຍເປັນກ�ອນທ່ີ່� ຈັະຖື� ກນໍາໃຊ້່ ຫື�  ແບຸ� ງປັນ. 
ຂ້ໍ ມູີນ ການ  ໃຊ້່ ສຸານ ເສຸບຸ ຕິ້ດູ ພາກ ສຸ�ວນທ່ີ່ 2 ຂອງ ທີ່� ານ ອາດູ ຈັະ ໄດູ້ຮັັບຸຄົວາມີຄຸ້ົມີຄົອງໂດູຍ ກົດູ ໝາຍ ອ�� ນໆ ທ່ີ່�  ຄຸ້ົມີຄົອງ ຂ້ໍ
ມູີນ ສຸຸ ຂະ ພາບຸ ຂອງ ທີ່� ານ .

 » ທີ່�ານສຸາມີາດູຮັັບຸລົາຍຊ່�� ຂອງຄູົ�ຮັ�ວມີງານການດູູແລົທ່ີ່� ຜູ້ໃຫ້ບໍຸລິົການດູ້ານການໃຊ້່ສຸານເສຸບຸຕິ້ດູໃນພາກສຸ�ວນທ່ີ່�  2 
ຂອງທີ່�ານໄດູ້ແບຸ� ງປັນຂ້ໍມູີນຂອງທີ່�ານໂດູຍການຕິ້ດູຕໍ້� ຜູ້ໃຫ້ບໍຸລິົການດູ້ານການໃຊ້່ສຸານເສຸບຸຕິ້ດູຂອງທີ່�ານ. .

ຄົວາມີຍິນຍອມີຂອງທີ່�ານ: ຂ້າພະເຈ້ົັາອະນຸຍາດູໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍຸລິົການປິ� ນປົວຄົວາມີຜິດູປົກກະຕິ້ໃນການໃຊ້່ສຸານເສຸບຸຕິ້ດູຂອງ
ຂ້າພະເຈ້ົັາແບຸ� ງປັນຂ້ໍມູີນຄົວາມີຜິດູປົກກະຕິ້ໃນການໃຊ້່ສຸານເສຸບຸຕິ້ດູໃນອະດູ່ດູ, ປັດູຈຸັບັຸນ ແລົະອະນາຄົົດູຂອງຂ້າພະເຈ້ົັາ ລົວມີ
ທັີ່ງຂ້ໍມູີນທ່ີ່� ໄດູ້ຮັັບຸຄົວາມີຄຸ້ົມີຄົອງໂດູຍພາກສຸ�ວນທ່ີ່�  2.

ແມີ� ນ ບໍຸ� ແມີ� ນ / ບໍຸ� ກ� ຽວຂ້ອງກັບຸຂ້າພະເຈ້ົັາ

ໝາຍເລົກດັູດູຊ່ະນ່ລູົກຄ້ົາ 
Medi-Cal (ຕ້າມີທ່ີ່� ກ� ຽວຂ້ອງ)ຊ່�� ວັນເດູ� ອນປ່ເກ່ດູນາມີສຸະກຸນຊ່�� ກາງ
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ແບບຟອມໃຫ້້ຄົວາມຍິນຸຍອມໃນຸການຸ ແບ� ງ ປັັນຸ ຂ້້ໍ້ ມູນຸທ້ີ່� ເປັັນຸ ຄົວາມ
ລັັບຂໍ້ອງ ສະ ມາ ຊິ້ກ (ASCMI ) : AB 133 (ເວ້ຊັ້ນຸ 2.0)

2.  ຂ້້ໍ້ມູນຸສ�ວນຸຕົໍ່ວທ້ີ່� ກ�ຽວຂ້ໍ້ອງກັບທ້ີ່� ຢູ່�ອາໄສ

ຖ້ືາທີ່� ານຕ້້ອງການບໍຸລິົການດູ້ານທ່ີ່� ຢູູ່�ອາໄສຸ ທີ່� ານອາດູຈັະສຸາມີາດູຂໍຮັັບຸຄົວາມີຊ່�ວຍເຫື� ອໂດູຍອົງການ Coordinated Entry. 
ອົງການ Coordinated Entry ແມີ� ນອົງການຈັັດູຕ້ັ້ງທ້ີ່ອງຖິື� ນທ່ີ່� ຊ່�ວຍປະສຸານງານການບໍຸລິົການດູ້ານທ່ີ່� ຢູູ່�ອາໄສຸສໍຸາລັົບຸຜູ້ທ່ີ່�
ຈໍັາເປັນ. ອົງການຈັັດູຕ້ັ້ງເຫົື� ານ້່ອາດູຈໍັາເປັນຕ້້ອງໄດູ້ຮັັບຸການອະນຸຍາດູຈັາກທີ່�ານເພ�� ອແບຸ� ງປັນຂ້ໍມູີນທ່ີ່� ກ� ຽວຂ້ອງກັບຸທ່ີ່� ຢູູ່�ອາໄສຸ
ຂອງທີ່�ານກັບຸລົະບົຸບຸຂ້ໍມູີນ Homeless Management Information Systems ແລົະຜູ້ໃຫ້ການດູູແລົຮັັກສຸາອ�� ນໆ ເຊັ່� ນ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍຸລິົການດູູແລົສຸຸຂະພາບຸຂອງທີ່�ານ. ລົະບົຸບຸເຫົື� ານ້່ໃຊ້່ໂດູຍອົງການຈັັດູຕ້ັ້ງດູ້ານການເຄົຫະເພ�� ອຈັັດູຫາ ແລົະ ປະສຸານງານ
ບໍຸລິົການທ່ີ່� ຢູູ່�ອາໄສຸແລົະບໍຸລິົການສຸະໜັບຸສຸະໜູນດູ້ານທ່ີ່� ຢູູ່�ອາໄສຸ.

ຄົວາມີຍິນຍອມີຂອງທີ່�ານ: ຂ້າພະເຈ້ົັາອະນຸຍາດູໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍຸລິົການດູ້ານທ່ີ່� ຢູູ່�ອາໄສຸໃນທ້ີ່ອງຖິື� ນຂອງຂ້າພະເຈ້ົັາແບຸ� ງປັນຂ້ໍມູີນ
ສຸ�ວນຕົ້ວກ�ຽວກັບຸຂ້າພະເຈ້ົັາທ່ີ່� ກ� ຽວຂ້ອງກັບຸທ່ີ່� ຢູູ່�ອາໄສຸ ລົວມີທັີ່ງສຸະຖືານະທ່ີ່� ຢູູ່�ອາໄສຸຂອງຂ້າພະເຈ້ົັາ, ປະຫວັດູ, ແລົະການ
ສຸະໜັບຸສຸະໜູນຂອງຂ້າພະເຈ້ົັາກັບຸ Homeless Management Information System ແລົະຄູົ�ຮັ�ວມີງານການດູູແລົອ�� ນໆ 
ເຊັ່� ນ ຜູ້ໃຫ້ບໍຸລິົການດູູແລົສຸຸຂະພາບຸຂອງຂ້າພະເຈ້ົັາ.  

ແມີ� ນ ບໍຸ� ແມີ� ນ / ບໍຸ� ກ� ຽວຂ້ອງກັບຸຂ້າພະເຈ້ົັາ

2.2 ສິດທິີ່ຕໍ່�າງໆຂໍ້ອງທີ່�ານຸ
ທີ່�ານຸມ້ສິດທິີ່ຫ້ຍັງແດ�?
ທີ່�ານມ່ີສິຸດູທ່ີ່� ຈັະ:

 » ລົົງນາມີໃນແບຸບຸຟອມີນ້່.

 » ບໍຸ� ລົົງນາມີໃນແບຸບຸຟອມີນ້່.

 » ໄດູ້ຮັັບຸສໍຸາເນົາແບຸບຸຟອມີນ້່.

 » ປ� ຽນໃຈັ ແລົະເພິກຖືອນຄົວາມີຍິນຍອມີ.

ຖ້ືາທີ່�ານຸລົັງນຸາມໃນຸແບບຟອມນຸ້້ ທີ່�ານຸສາມາດປັ� ຽນຸໃຈຸໃນຸພື່າຍຫັື້ງໄດ້ບ້?
ແມີ� ນແລ້ົວ ທີ່� ານມ່ີສິຸດູທ່ີ່� ຈັະປ� ຽນໃຈັກ�ຽວກັບຸການແບຸ� ງປັນຂ້ໍມູີນຂອງທີ່�ານ ແລົະທີ່�ານສຸາມີາດູປ� ຽນແປງ ຫື�  ເພິກຖືອນຄົວາມີ
ຍິນຍອມີນ້່ໄດູ້ທຸີ່ກເວລົາ. ຖ້ືາຕ້້ອງການປ� ຽນແປງ ຫື�  ເພິກຖືອນຄົວາມີຍິນຍອມີຂອງທີ່�ານ ໃຫ້ປຶກສຸາຜູ້ໃຫ້ການດູູແລົຮັັກສຸາຂອງ
ທີ່�ານ. ທີ່� ານສຸາມີາດູກອກແບຸບຸຟອມີ ASCMI ໃໝ�  ໂດູຍແກ້ໄຂຕ້າມີທ່ີ່� ທີ່� ານຕ້້ອງການໄດູ້.

 » ການ ປ� ຽນ ແປງ ໃດູໆ ທ່ີ່�  ທີ່� ານ ຕ້້ອງ ການ ເຮັັດູ ຈັະ ເກ່ດູ ຂ້ຶນ ໃນ ວັນ ທ່ີ່�  ແບຸບຸ ຟອມີ ASCMI ໃໝ�  ຂອງ ທີ່� ານ ໄດູ້ ຮັັບຸ ການ ລົົງ ນາມີ .

 » ການເພິກຖືອນຄົວາມີຍິນຍອມີຂອງທີ່�ານຈັະບໍຸ� ສົຸ� ງຜົນກະທົີ່ບຸຕໍ້� ຂ້ໍມູີນທ່ີ່� ທີ່� ານໄດູ້ແບຸ� ງປັນດູ້ວຍຄົວາມີຍິນຍອມີ
ກ�ອນໜ້ານ້່.

ໝາຍເລົກດັູດູຊ່ະນ່ລູົກຄ້ົາ 
Medi-Cal (ຕ້າມີທ່ີ່� ກ� ຽວຂ້ອງ)ຊ່�� ວັນເດູ� ອນປ່ເກ່ດູນາມີສຸະກຸນຊ່�� ກາງ
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2.3 ລັາຍເຊັ້ນຸຂໍ້ອງທີ່�ານຸ
ໂດຍການຸລົັງນຸາມແບບຟອມນຸ້້ ທີ່�ານຸເຂ້ົໍ້າໃຈຸ ແລັະຕົໍ່ກລົັງເຫັ້ນຸດ້ວ�າ:

 » ຜູ້ໃຫ້ການດູູແລົຮັັກສຸາຂອງທີ່�ານທ່ີ່� ລົະບຸຸໄວ້ໃນພາກສຸ�ວນທ່ີ່ 1.2 ຂອງແບຸບຸຟອມີນ້່ ອາດູຈັະໃຊ້່ ແລົະແບຸ� ງປັນຂ້ໍມູີນ
ສຸຸຂະພາບຸ ແລົະຂ້ໍມູີນສຸ�ວນຕົ້ວທ່ີ່� ທີ່� ານເລົ� ອກໄວ້ຂ້າງເທິີ່ງ ເພ�� ອຈຸັດູປະສົຸງທ່ີ່� ໄດູ້ອະທິີ່ບຸາຍໄວ້ໃນພາກສຸ�ວນທ່ີ່ 1.1 ຂອງ
ແບຸບຸຟອມີນ້່.

 » ທີ່�ານເຂ້ົາໃຈັເຊັ່� ນກັນວ� າເມີ�� ອຂ້ໍມູີນຂອງທີ່�ານຖື� ກແບຸ� ງປັນ ກົດູໝາຍຂອງລັົດູຖືະບຸານກາງ ຫື� ຂອງລັົດູອາດູຈັະບໍຸ� ຄຸ້ົມີຄົອງ
ການແບຸ� ງປັນຂ້ໍມູີນດັູ� ງກ�າວທ່ີ່� ມ່ີການແບຸ� ງປັນຊ້ໍ່າອ່ກ.

ຄົວາມຍິນຸຍອມໃນຸການຸແບ� ງປັັນຸຂ້້ໍ້ມູນຸຂໍ້ອງທີ່�ານຸມ້ອາຍຸດົນຸປັານຸໃດ?

 » ຖ້ືາທີ່�ານຸມ້ອາຍຸ 18 ປ້ັຂ້້ໍ້ນຸໄປັ ຄົວາມີຍິນຍອມີນ້່ຈັະມ່ີອາຍຸໜຶ� ງປ່ນັບຸຈັາກວັນທ່ີ່� ທີ່� ານໄດູ້ລົົງນາມີໃນແບຸບຸຟອມີ.

 » ຖ້ືາທີ່�ານຸມ້ອາຍຸຕ້ໍ່� າກວ�າ 18 ປ້ັ ຄົວາມີຍິນຍອມີຂອງທີ່�ານຈັະມ່ີອາຍຸໜຶ� ງປ່ນັບຸຈັາກວັນທ່ີ່� ທີ່� ານໄດູ້ລົົງນາມີໃນແບຸບຸ
ຟອມີ. ຖ້ືາທີ່� ານມ່ີອາຍຸ 18 ປ່ ຫື�  ຖ້ືາມ່ີການປ� ຽນແປງກ�ຽວກັບຸຜູ້ປົກຄົອງຂອງທີ່�ານໃນຊ່�ວງໄລົຍະໜຶ� ງປ່ນ້່ ທີ່� ານຈັະຕ້້ອງ
ໃຫ້ຄົວາມີຍິນຍອມີສຸະບັຸບຸໃໝ� .

 » ໂດູຍບໍຸ� ຄໍົານຶງເຖິືງອາຍຸຂອງທີ່�ານ ທີ່� ານຈັະຕ້້ອງໃຫ້ຄົວາມີຍິນຍອມີໃໝ� ໂດູຍໃຊ້່ແບຸບຸຟອມີ ASCMI: Non-AB 133 ຖ້ືາ
ທີ່� ານບໍຸ� ມ່ີຄຸົນສົຸມີບັຸດູຕ້າມີເກນໃນການໃຊ້່ແບຸບຸຟອມີ ASCMI: AB 133. ນອກຈັາກນ້ັນ ທີ່� ານຍັງສຸາມີາດູປ� ຽນໃຈັເພິກ
ຖືອນຄົວາມີຍິນຍອມີຂອງທີ່�ານໄດູ້ທຸີ່ກເວລົາເປັນລົາຍລັົກອັກສຸອນ ໂດູຍໃຊ້່ແບຸບຸຟອມີ ASCMI Revocation Form.
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