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"ແບບຟອມ ASCMI: Non-AB 133” ສາມາດໃຊ້້ເພ່ື່� ອອະນຸຸຍາດໃຫ້້ແບ� ງປັັນຸຂ້້ໍ້ມູນຸສ້າລັັບບຸກຄົົນຸທ່ີ່�
ອາໄສຢູູ່�ໃນຸລັັດຄົາລິັຟ້ເນຸຍຜູູ້້ທ່ີ່� ມ່ຄຸົນຸສົມບັດບ້� ກົງຕາມເກນຸໃນຸການຸໃຊ້້ແບບຟອມ ASCMI: AB 133. 
ເຊິ້� ງລັວມເຖິິງບຸກຄົົນຸທັີ່ງໝົົດທ່ີ່�

1.  ບ່ໍ່� ໄດ້້ລົົງທະບໍ່ຽນຢູ່່� ໃນແຜນການດ່້ແລົພາຍໃຕ້້ການຈັັດ້ການຂອງ Medi-Cal.
2.  ບ່ໍ່� ໄດ້້ຮັັບໍ່ບ່ໍ່ລິົການດ້້ານສຸຸຂະພາບໍ່ພຶດ້ຕິ້ກ່າພາຍໃຕ້້ Medi-Cal.
3.  ບ່ໍ່� ມີີການກະທ່າຜິດ້ໃນຄະດີ້ອາຍາຕ້າມີລົະບົໍ່ບໍ່ກົດ້ໝາຍອາຍາທີ� ມີີສິຸດ້ໄດ້້ຮັັບໍ່ສິຸດ້ປະໂຫຍດ້ Medi-Cal ກ�ອນ

ການອະນຸມັີດ້.

ແບບຟອມໃຫ້້ຄົວາມຍິນຸຍອມໃນຸການຸ ແບ� ງ ປັັນຸ ຂ້້ໍ້ ມູນຸທ່ີ່� ເປັັນຸ ຄົວາມ ລັັບ
ຂໍ້ອງ ສະ ມາ ຊິ້ກ (ASCMI ) : NON-AB 133 1 (ເວ່ຊັ້ນຸ 2.0)

_________________________________ ຕ້້ອງການຊ່�ວຍເຫື� ອໃນການປະສຸານງານດ້້ານສຸຸຂະພາບໍ່ແລົະບ່ໍ່ລິົການ 
ສັຸງຄົມີຂອງທ�ານເພ�� ອໃຫ້ທ� ານມີີຊີ່ວິດ້ທີ� ມີີສຸຸຂະພາບໍ່ດີ້. ຜ້່ໃຫ້ການດ່້ແລົຮັັກສຸາຂອງທ�ານອາດ້ຈັະຮ້ັອງຂ່ໃຫ້ທ� ານເຊັ່ນແບໍ່ບໍ່ຟອມີ
ເມີ�� ອເຂົາເຈ້ົັາຕ້້ອງການຄວາມີຍິນຍອມີຈັາກທ�ານໃນການແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນຂອງທ�ານກັບໍ່ບຸໍ່ກຄົນອ�� ນ ຫື�  ອົງການຈັັດ້ຕ້ັ້ງທີ� ທ� ານ
ໄດ້້ຮັັບໍ່ການດ່້ແລົ ຫື� ບ່ໍ່ລິົການ. ແບໍ່ບໍ່ຟອມີນ້ີບ່ໍ່� ໄດ້້ມີີຈຸັດ້ປະສົຸງເພ�� ອອະນຸຍາດ້ໃຫ້ເປີດ້ເຜີຍຂ້່ມ່ີນຂອງທ�ານໂດ້ຍທົ� ວໄປເມີ�� ອບ່ໍ່� ຈ່ັາ
ເປັນສຸ່າລັົບໍ່ການປະສຸານງານການດ່້ແລົຂອງທ�ານ. ກະລຸົນາເບິໍ່� ງຂ້າງລຸົ�ມີນ້ີສຸ່າລັົບໍ່ລົາຍລົະອຽດ້ເພີ� ມີເຕີ້ມີກ�ຽວກັບໍ່ຈຸັດ້ປະສົຸງຂອງ
ການແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນແລົະຜ້່ທີ� ສຸາມີາດ້ແບໍ່� ງປັນແລົະຮັັບໍ່ຂ້່ມ່ີນຂອງທ�ານໄດ້້.

ແບໍ່ບໍ່ຟອມີ ASCMI ນ້ີຈັະ:

» ອະທິບໍ່າຍວ� າຂ້່ມ່ີນກ�ຽວກັບໍ່ທ�ານທີ� ອາດ້ຈັະຖື� ກແບໍ່� ງປັນເພ�� ອຊ່�ວຍປະສຸານງານການດ່້ແລົຂອງທ�ານ.

» ອະທິບໍ່າຍວ� າຂ້່ມ່ີນໃດ້ກ�ຽວກັບໍ່ທ�ານທີ� ອາດ້ຈັະຖື� ກແບໍ່� ງປັນແລົະໃຊ້່ງານແນວໃດ້.

» ຂ່ອະນຸຍາດ້ຈັາກທ�ານເພ�� ອແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນບໍ່າງປະເພດ້ຂອງທ�ານ. ປະເພດ້ຂອງຂ້່ມ່ີນແມີ� ນລົະບຸໍ່ໄວ້ໃນພາກສຸ�ວນ 1.3 
ຂອງແບໍ່ບໍ່ຟອມີ ASCMI.

1  AB 133 ອ້າງອີງ California Assembly Bill 133.

ໝາຍເລົກດັ້ດ້ຊ່ະນີລ່ົກຄ້າ 
Medi-Cal (ຕ້າມີທີ� ກ� ຽວຂ້ອງ)ຊ່�� ວັນເດ້� ອນປີເກີດ້ນາມີສຸະກຸນຊ່�� ກາງ
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ຂ້້ໍ້ມູນຸລູັກຄ້ົາ

ຊ່�� ລ່ົກຄ້າ: __________________________________  ວັນເດ້� ອນປີເກີດ້ (ດ້ດ້/ວວ/ປປປປ): ______________

ທີ� ຢູ່່�ທາງໄປສຸະນີ, ເມີ� ອງ/ລັົດ້, ລົະຫັດ້ໄປສຸະນີ2: _______________________________________________

ທີ� ຢູ່່�ອາໄສຸເລົກທີ� , ເມີ� ອງ/ລັົດ້, ລົະຫັດ້ໄປສຸະນີ (ສຸາມີາດ້ເລົ� ອກຕ້ອບໍ່ໄດ້້):___________________________________

ເບີໍ່ໂທລົະສັຸບໍ່ (ສຸາມີາດ້ເລົ� ອກຕ້ອບໍ່ໄດ້້): ____________ ທີ� ຢູ່່� ອີເມີວ (ສຸາມີາດ້ເລົ� ອກຕ້ອບໍ່ໄດ້້): _______________

ທ�ານອະນຸຍາດ້ໃຫ້ຜ້່ໃຫ້ການດ່້ແລົຮັັກສຸາຂອງທ�ານຕິ້ດ້ຕ່້� ທ� ານຜ� ານຂ້່ຄວາມີສ້ັຸນ ຫື�  ທາງໂທລົະສັຸບໍ່ບ່ໍ່? ຜ້່
ໃຫ້ການດ່້ແລົຮັັກສຸາຂອງທ�ານອາດ້ຈັະຕິ້ດ້ຕ່້� ທ� ານເພ�� ອເວ້ົາລົົມີກ�ຽວກັບໍ່ຕົ້ວເລົ� ອກໃນການຍິນຍອມີເຫັນດີ້
ຂອງທ�ານ ແລົະແຈ້ັງໃຫ້ທ� ານຮ້່ັວ� າຄວາມີຍິນຍອມີຂອງທ�ານໝົດ້ອາຍຸແລ້ົວ ຫື�  ບ່ໍ່� .3 ກະ ລຸົ ນາ ເຮັັດ້ເຄ�� ອງໝາຍ
ໃນ ກ�ອງ ທີ�  ທ� ານ ເລົ� ອກ  ຂ້າງ ລຸົ�ມີ ນ້ີ :

ແມີ� ນ (ຕ້້ອງລົະບຸໍ່ເບີໍ່ໂທລົະສັຸບໍ່ຂ້າງເທິງ)

ຂ້່ຄວາມີສ້ັຸນ ແລົະ ທາງໂທລົະສັຸບໍ່ ຂ້່ຄວາມີສ້ັຸນເທົ� ານ້ັນ ທາງ ໂທລົະ ສັຸບໍ່ ເທົ� າ ນ້ັນ

ບ່ໍ່� ແມີ� ນ

ຂ້້ໍ້ມູນຸຜູູ້້ໃຫ້້ການຸດູແລັຮັັກສາ
ຄວນກອກຂ້ໍ້� ມູູນໂດຍຜູູ້� ໃຫ້�ການດູແລຮັັກສາທ່ີ່� ຕ້�ອງການໄດ� ຮັັບຄວາມູຍິນຍອມູຈາກສະມູາຊິິກຂໍ້� າງເທິີ່ງໃນ
ການເປ່ີດເຜູ່້ຍຂ້ໍ້� ມູູນຂໍ້ອງເຂົໍ້າເຈົ� າ.
ຊ່�� ຜ້່ໃຫ້ການດ່້ແລົຮັັກສຸາ: _____________________________________________________________

ຊ່�� ອົງກອນ: ______________________________________________________________________

ໝາຍເລົກປະຈ່ັາຕົ້ວຜ້່ໃຫ້ບ່ໍ່ລິົການລົະດັ້ບໍ່ຊ່າດ້ (NPI) (ຕ້າມີທີ� ກ� ຽວຂ້ອງ): ______________________________

ໝາຍເລົກປະຈ່ັາຕົ້ວຜ້່ເສຸຍພາສີຸ (TIN): ___________________________________________________

ເບີໍ່ ໂທລົະ ສັຸບໍ່: __________________________ ເບີໍ່ແຟັກ (ສຸາມີາດ້ເລົ� ອກຕ້ອບໍ່ໄດ້້): ___________________

ທີ� ຢູ່່�ທາງໄປສຸະນີ, ເມີ� ອງ/ລັົດ້, ລົະຫັດ້ໄປສຸະນີ: _________________________________________________

2  ອາດ້ເປັນທີ� ຢູ່່� ໃດ້ກ່ໄດ້້ທີ� ທ� ານສຸາມີາດ້ຮັັບໍ່ຈົັດ້ໝາຍ ລົວມີທັງທີ� ຢູ່່�ຂອງໝ່� ເພ�� ອນ, ສຸະຖືານພັກພິງ ຫື� ສຸະມີາຊິ່ກໃນຄອບໍ່ຄົວ.
3  ອາດ້ສົຸ� ງຜົນໃຫ້ມີີການຮັຽກເກັບໍ່ເງິນຄ�າບ່ໍ່ລິົການໂທລົະສັຸບໍ່ມີ� ຖື� ຂອງທ�ານ.

ແບບຟອມໃຫ້້ຄົວາມຍິນຸຍອມໃນຸການຸ ແບ� ງ ປັັນຸ ຂ້້ໍ້ ມູນຸທ່ີ່� ເປັັນຸ ຄົວາມ ລັັບ
ຂໍ້ອງ ສະ ມາ ຊິ້ກ (ASCMI ) : NON-AB 133 (ເວ່ຊັ້ນຸ 2.0)

ໝາຍເລົກດັ້ດ້ຊ່ະນີລ່ົກຄ້າ 
Medi-Cal (ຕ້າມີທີ� ກ� ຽວຂ້ອງ)ຊ່�� ວັນເດ້� ອນປີເກີດ້ນາມີສຸະກຸນຊ່�� ກາງ
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ພື່າກສ�ວນຸທ່ີ່�  1. ພື່າບລັວມຂໍ້ອງການຸແບ� ງປັັນຸຂ້້ໍ້ມູນຸສ�ວນຸຕົວຂໍ້ອງທີ່�ານຸ
1.1 ຈຸຸດປັະສົງໃນຸການຸແບ� ງປັັນຸຂ້້ໍ້ມູນຸ
ອາດ້ ຈັະມີີການ ແບໍ່� ງ ປັນຂ້່ ມ່ີນ ສຸ�ວນ ຕົ້ວ ຂອງ ທ� ານ ທີ�  ລົະ ບຸໍ່ ໄວ້ ໃນ ພາກສຸ�ວນ ທີ 1.3 ຂ້າງ ລຸົ�ມີ ນ້ີ  ດ້້ວຍ ເຫດ້ ຜົນຫືາຍຢູ່�າງ ລົວມີ ທັງ :

» ການປະສຸານງານການດ່້ແລົຂອງທ�ານ. ຕົ້ວຢູ່�າງ ການຊ່�ວຍເຫື� ອທ� ານເຮັັດ້ການນັດ້ໝາຍ, ຊ່�ວຍທ�ານຮ້ັອງຂ່
ຄວາມີຊ່�ວຍເຫື� ອດ້້ານທີ� ຢູ່່�ອາໄສຸ  ຫື�  ຊ່�ວຍທ�ານຊ່ອກຫາຜ້່ປິ� ນປົວ.

» ການໃຫ້ບ່ໍ່ລິົການດ້້ານການແພດ້, ທັນຕ້ະກ່າ, ສຸຸຂະພາບໍ່ຈິັດ້ ແລົະບ່ໍ່າບັໍ່ດ້ຄວາມີຜິດ້ປົກກະຕິ້ໃນການໃຊ້່ສຸານເສຸບໍ່ຕິ້ດ້.

» ການໄດ້້ຮັັບໍ່ເງິນຈັາກຜ້່ໃຫ້ບ່ໍ່ລິົການປະກັນໄພຂອງທ�ານສຸ່າລັົບໍ່ການປິ� ນປົວ ແລົະການບ່ໍ່ລິົການທີ� ມີອບໍ່ໃຫ້ທ�ານ.

» ການເຊ່�� ອມີໂຍງທ�ານກັບໍ່ບັໍ່ນດ້າໂຄງການ, ການບ່ໍ່ລິົການ ແລົະຊັ່ບໍ່ພະຍາກອນຕ້�າງໆທີ� ສຸາມີາດ້ຊ່�ວຍປັບໍ່ປຸງສຸຸຂະພາບໍ່ແລົະ
ສຸຸຂະພາວະຂອງທ�ານ.

» ການເກັບໍ່ກ່າຂ້່ມ່ີນເພ�� ອໃຫ້  _________________________________  ສຸາມີາດ້ຊ່�ວຍປັບໍ່ປຸງການດ່້ແລົທີ� ທ� ານ
ໄດ້້ຮັັບໍ່.

1.2 ບຸກຄົົນຸໃດສາມາດແບ� ງປັັນຸ ແລັະຮັັບຂ້້ໍ້ມູນຸຂໍ້ອງທີ່�ານຸໄດ້

ຜ້່ໃຫ້ການດ່້ແລົຮັັກສຸາອາດ້ຈັະແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນຂອງທ�ານ. ຜ້່ໃຫ້ການດ່້ແລົຮັັກສຸາແມີ� ນຜ້່ໃຫ້ບ່ໍ່ລິົການດ່້ແລົຮັັກສຸາ ແລົະອົງການ
ຈັັດ້ຕ້ັ້ງທີ� ທ� ານເຄີຍພົບໍ່ມີາກ�ອນ, ກ່າລັົງໄປພົບໍ່ໃນປັດ້ຈຸັບັໍ່ນ ຫື� ອາດ້ຈັະໄປພົບໍ່ໃນອະນາຄົດ້. ຄ່�ຮັ�ວມີງານການດ່້ແລົເຫົື� ານ້ີອາດ້ຈັະ
ປະກອບໍ່ດ້້ວຍ:

» ຜ້່ໃຫ້ບ່ໍ່ລິົການດ້້ານສຸຸຂະພາບໍ່ ລົວມີທັງແພດ້ຕ້ົ້ນຕ່້ທີ� ໃຫ້ການດ່້ແລົຮັັກສຸາ ແລົະຜ້່ໃຫ້ບ່ໍ່ລິົການດ້້ານສຸຸຂະພາບໍ່ຈິັດ້.

» ຜ້່ໃຫ້ບ່ໍ່ລິົການດ້້ານຄວາມີຜິດ້ປົກກະຕິ້ໃນການໃຊ້່ສຸານເສຸບໍ່ຕິ້ດ້ ເຊັ່� ນ ໂຄງການປິ� ນປົວການຕິ້ດ້ຝິິ່� ນ ແລົະໂຄງການການ
ປິ� ນປົວຄົນໄຂ້ໃນຂອງສຸະຖືານພະຍາບໍ່ານ.

» ອົງການຈັັດ້ຕ້ັ້ງໃນຊຸ່ມີຊົ່ນ ແລົະຜ້່ໃຫ້ບ່ໍ່ລິົການດ້້ານຄົນບ່ໍ່� ມີີທີ� ຢູ່່�ອາໄສຸ.

» ແຜນປະກັນສຸຸຂະພາບໍ່, ລົວມີທັງແຜນການດ່້ແລົພາຍໃຕ້້ການຈັັດ້ການຂອງ Medi-Cal ແລົະແຜນສຸຸຂະພາບໍ່ພຶດ້ຕິ້ກ່າ.

» ໜ່� ວຍງານສຸາທາລົະນະສຸຸກ ແລົະບ່ໍ່ລິົການມີະນຸດ້ຂອງເຄົາຕ້ີ້

» ໜ່� ວຍງານຂ້່ມ່ີນສຸຸຂະພາບໍ່ທີ� ມີີຄຸນສົຸມີບັໍ່ດ້.

» ໜ່� ວຍງານສຸາທາລົະນະສຸຸກ ແລົະການບ່ໍ່ລິົການມີະນຸດ້ຂອງລັົດ້.

ແບບຟອມໃຫ້້ຄົວາມຍິນຸຍອມໃນຸການຸ ແບ� ງ ປັັນຸ ຂ້້ໍ້ ມູນຸທ່ີ່� ເປັັນຸ ຄົວາມ ລັັບ
ຂໍ້ອງ ສະ ມາ ຊິ້ກ (ASCMI ) : NON-AB 133 (ເວ່ຊັ້ນຸ 2.0)

ໝາຍເລົກດັ້ດ້ຊ່ະນີລ່ົກຄ້າ 
Medi-Cal (ຕ້າມີທີ� ກ� ຽວຂ້ອງ)ຊ່�� ວັນເດ້� ອນປີເກີດ້ນາມີສຸະກຸນຊ່�� ກາງ
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1.3 ປັະເພື່ດຂໍ້ອງຂ້້ໍ້ມູນຸ
ຂ້້ໍ້ມູນຸປັະເພື່ດໃດແດ�ທ່ີ່� ຈຸ້າເປັັນຸຕ້ອງໄດ້ຮັັບຄົວາມຍິນຸຍອມຈຸາກທີ່�ານຸໃນຸການຸແບ� ງປັັນຸ?
ມີີຂ້່ມ່ີນບໍ່າງປະເພດ້ທີ� ທ� ານສຸາມີາດ້ເລົ� ອກທີ� ຈັະແບໍ່� ງປັນ ຫື�  ເລົ� ອກທີ� ຈັະບ່ໍ່� ແບໍ່� ງປັນດັ້� ງຕ່້� ໄປນ້ີ:

» ຂ້່ມ່ີນຄວາມີຜິດ້ປົກກະຕິ້ໃນການໃຊ້່ສຸານເສຸບໍ່ຕິ້ດ້ທີ� ໄດ້້ຮັັບໍ່ຄວາມີຄຸ້ມີຄອງໂດ້ຍ 42 CFR ພາກສຸ�ວນທີ�  2.

» ຂ້່ມ່ີນສຸຸຂະພາບໍ່ຈິັດ້ບໍ່າງຢູ່�າງ.

» ຂ້່ມ່ີນຄວາມີພິການທາງປັນຍາ ແລົະພັດ້ທະນາການ.

» ຜົນການກວດ້ຫາເຊ່�້ ອເອຊ່ໄອວີ.

» ຜົນການທົດ້ສຸອບໍ່ທາງພັນທຸກ່າ.

» ຂ້່ມ່ີນທີ� ຢູ່່�ອາໄສຸ ລົວມີທັງສຸະຖືານະພາບໍ່ທີ� ຢູ່່�ອາໄສຸ, ປະຫວັດ້ ແລົະການສຸະໜັ່ບໍ່ສຸະໜ່່ນຂອງທ�ານ.

ຂ້່ມ່ີນເພີ� ມີເຕີ້ມີກ�ຽວກັບໍ່ຂ້່ມ່ີນແຕ້�ລົະປະເພດ້ທີ� ລົະບຸໍ່ໄວ້ຂ້າງເທິງສຸາມີາດ້ພົບໍ່ໄດ້້ໃນພາກສຸ�ວນ 2.1 ຂອງແບໍ່ບໍ່ຟອມີນ້ີ. ທ� ານສຸາມີາດ້
ເລົ� ອກໄດ້້ວ� າຈັະໃຫ້ຄວາມີຍິນຍອມີໃນການແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນປະເພດ້ເຫົື� ານ້ີ ຫື�  ບ່ໍ່� . ເມີ�� ອທ� ານໃຫ້ຄວາມີຍິນຍອມີ ນ້ັນໝາຍຄວາມີວ�າທ� ານ
ກ່າລັົງອະນຸຍາດ້ໃຫ້ມີີການແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນນ້ີ.

ຜູູ້້ໃຫ້້ການຸດູແລັຮັັກສາຂໍ້ອງທີ່�ານຸບາງລັາຍສາມາດໃຊ້້ ແລັະແບ� ງປັັນຸຂ້້ໍ້ມູນຸການຸບ້ລິັການຸດ້ານຸ
ສຸຂໍ້ະພື່າບ ແລັະສັງຄົົມບາງຢູ່�າງຂໍ້ອງທີ່�ານຸໄດ້ໂດຍບ້� ຕ້ອງໄດ້ຮັັບຄົວາມຍິນຸຍອມຈຸາກທີ່�ານຸເພ່ື່� ອ:

» ປິ� ນປົວທ�ານ.

» ໄດ້້ຮັັບໍ່ເງິນຄ�າບ່ໍ່ລິົການ.

» ດ່້າເນີນອົງການຈັັດ້ຕ້ັ້ງຂອງເຂົາເຈ້ົັາ ແລົະປະສຸານງານການດ່້ແລົຂອງທ�ານ.

ຂ້້ໍ້ມູນຸປັະເພື່ດໃດແດ�ທ່ີ່� ອາດຈຸະຖ່ິກແບ� ງປັັນຸ ໂດຍບ້� ຕ້ອງໄດ້ ຮັັບຄົວາມຍິນຸຍອມຈຸາກທີ່�ານຸ?

» ຂ້່ມ່ີນທາງການແພດ້ແລົະສຸຸຂະພາບໍ່ຈິັດ້ (ເບິໍ່� ງຂ້່ຍົກເວ້ັນຂ້າງລຸົ�ມີນ້ີ).

» ຂ້່ ມ່ີນ ຄວາມີ ຜິດ້ ປົກ ກະ ຕິ້ ໃນການ ໃຊ້່ ສຸານ ເສຸບໍ່ ຕິ້ດ້ ທີ�   ບ່ໍ່�  ໄດ້້ຮັັບໍ່ ຄວາມີຄຸ້ມີຄອງ ໂດ້ຍ ກົດ້ໝາຍ ຂອງ ລັົດ້ ຖືະ ບໍ່ານ ກາງ  
42 CFR ພາກສຸ�ວນ ທີ 2 .

» ຂ້່ມ່ີນປະກັນສຸຸຂະພາບໍ່

ແບບຟອມໃຫ້້ຄົວາມຍິນຸຍອມໃນຸການຸ ແບ� ງ ປັັນຸ ຂ້້ໍ້ ມູນຸທ່ີ່� ເປັັນຸ ຄົວາມ ລັັບ
ຂໍ້ອງ ສະ ມາ ຊິ້ກ (ASCMI ) : NON-AB 133 (ເວ່ຊັ້ນຸ 2.0)

ໝາຍເລົກດັ້ດ້ຊ່ະນີລ່ົກຄ້າ 
Medi-Cal (ຕ້າມີທີ� ກ� ຽວຂ້ອງ)ຊ່�� ວັນເດ້� ອນປີເກີດ້ນາມີສຸະກຸນຊ່�� ກາງ
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ພື່າກສ�ວນຸທ່ີ່�  2. ຄ້ົາຮ້ັອງຂ້ໍ້ການຸອະນຸຸຍາດຂໍ້ອງທີ່�ານຸ
2.1 ການຸອະນຸຸຍາດພິື່ເສດ
ມ່ການຸຂ້ໍ້ອະນຸຸຍາດພິື່ເສດຈຸາກທີ່�ານຸຫົ້ກຢູ່�າງດັ� ງຕ້� ໄປັນຸ້່:

1.  ຂ້່ມ່ີນຄວາມີ ຜິດ້ ປົກ ກະ ຕິ້ ໃນການ  ໃຊ້່ ສຸານ ເສຸບໍ່ ຕິ້ດ້
2.  ຂ້່ມ່ີນສຸ�ວນຕົ້ວທີ� ກ� ຽວຂ້ອງກັບໍ່ທີ� ຢູ່່�ອາໄສຸ
3.  ຂ້່ມ່ີນສຸຸຂະພາບໍ່ຈິັດ້
4.  ຂ້່ມ່ີນຄວາມີພິການທາງປັນຍາ ແລົະພັດ້ທະນາການ
5.  ຜົນກວດ້ຫາເຊ່�້ ອເອຊ່ໄອວີ.
6.  ຜົນການທົດ້ສຸອບໍ່ທາງພັນທຸກ່າ

ເລ່ັອກຄ້ົາຕອບ "ແມ� ນຸ" ຫ່ື້ "ບ້� ແມ� ນຸ / ບ້� ກ�ຽວຂ້ໍ້ອງກັບຂ້ໍ້າພື່ະເຈ້ົຸາ" ສ້າລັັບການຸອະນຸຸຍາດພິື່ເສດ
ແຕ�ລັະລັາຍການຸ
ການຸເລ່ັອກຄ້ົາຕອບ "ແມ� ນຸ" ຫ່ື້ "ບ້� ແມ� ນຸ / ບ້� ກ�ຽວຂ້ໍ້ອງກັບຂ້ໍ້າພື່ະເຈ້ົຸາ" ແມ� ນຸຕົວເລ່ັອກຂໍ້ອງທີ່�ານຸ.ເຖິືງແມີ� ນວ� າ
ທ� ານຈັະເລົ� ອກຄ່າຕ້ອບໍ່ “ບ່ໍ່� ແມີ� ນ” ໃນແບໍ່ບໍ່ຟອມີ ແຕ້�ຈັະບ່ໍ່� ເປັນການປ� ຽນແປງການມີີສິຸດ້ໄດ້້ຮັັບໍ່ສິຸດ້ປະໂຫຍດ້ ຫື�  ຄວາມີສຸາມີາດ້
ທີ� ຈັະໄດ້້ຮັັບໍ່ການດ່້ແລົສຸຸຂະພາບໍ່ ຫື�  ບ່ໍ່ລິົການ.

» ຖ້ືາທ� ານເລົ� ອກຄ່າຕ້ອບໍ່ “ບ້� ແມ� ນຸ / ບ້� ກ�ຽວຂ້ໍ້ອງກັບຂ້ໍ້າພື່ະເຈ້ົຸາ” ໃນແບໍ່ບໍ່ຟອມີ ຄ່�ຮັ�ວມີງານການດ່້ແລົຂອງທ�ານ
ຈັະບ່ໍ່� ແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນທີ� ທ� ານເລົ� ອກຄ່າຕ້ອບໍ່ “ບ່ໍ່� ແມີ� ນ” ຫື�  “ບ່ໍ່� ກ� ຽວຂ້ອງກັບໍ່ຂ້າພະເຈ້ົັາ.”

 o ຖ້ືາທ� ານເລົ� ອກທີ� ຈັະບ່ໍ່� ລົົງນາມີໃນແບໍ່ບໍ່ຟອມີ ຜ້່ໃຫ້ການດ່້ແລົຮັັກສຸາຂອງທ�ານຈັະບ່ໍ່� ແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນທີ� ອະທິບໍ່າຍ
ໄວ້ໃນພາກສຸ�ວນນ້ີ.

» ຖ້ືາທ� ານເລົ� ອກຄ່າຕ້ອບໍ່ “ແມ� ນຸ” ໃນແບໍ່ບໍ່ຟອມີ ຄ່�ຮັ�ວມີງານການດ່້ແລົຂອງທ�ານສຸາມີາດ້ແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນທີ� ສຸ່າຄັນ
ກ�ຽວກັບໍ່ທ�ານທີ� ຈັະຊ່�ວຍໃຫ້ເຂົາເຈ້ົັາປະສຸານງານການດ່້ແລົຂອງທ�ານໄດ້້. ແບໍ່ບໍ່ຟອມີນ້ີຈັະຊ່�ວຍໃຫ້ເຂົາເຈ້ົັາເຊ່�� ອມີໂຍງ
ທ�ານກັບໍ່ການບ່ໍ່ລິົການອ�� ນໆໄດ້້ງ�າຍຂ້ຶນເຊັ່� ນກັນ.

ແບບຟອມໃຫ້້ຄົວາມຍິນຸຍອມໃນຸການຸ ແບ� ງ ປັັນຸ ຂ້້ໍ້ ມູນຸທ່ີ່� ເປັັນຸ ຄົວາມ ລັັບ
ຂໍ້ອງ ສະ ມາ ຊິ້ກ (ASCMI ) : NON-AB 133 (ເວ່ຊັ້ນຸ 2.0)

ໝາຍເລົກດັ້ດ້ຊ່ະນີລ່ົກຄ້າ 
Medi-Cal (ຕ້າມີທີ� ກ� ຽວຂ້ອງ)ຊ່�� ວັນເດ້� ອນປີເກີດ້ນາມີສຸະກຸນຊ່�� ກາງ
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ແບບຟອມໃຫ້້ຄົວາມຍິນຸຍອມໃນຸການຸ ແບ� ງ ປັັນຸ ຂ້້ໍ້ ມູນຸທ່ີ່� ເປັັນຸ ຄົວາມ ລັັບ
ຂໍ້ອງ ສະ ມາ ຊິ້ກ (ASCMI ) : NON-AB 133 (ເວ່ຊັ້ນຸ 2.0)

1. ຂ້້ໍ້ມູນຸກ�ຽວກັບຄົວາມຜິູ້ດປົັກກະຕິໃນຸການຸໃຊ້້ສານຸເສບຕິດ

» ຂ້່ມ່ີນບໍ່າງຢູ່�າງກ�ຽວກັບໍ່ການໃຊ້່ສຸານເສຸບໍ່ຕິ້ດ້ໄດ້້ຮັັບໍ່ຄວາມີຄຸ້ມີຄອງໂດ້ຍກົດ້ໝາຍຂອງລັົດ້ຖືະບໍ່ານກາງ 42 CFR 
ພາກສຸ�ວນທີ 2, ໂດ້ຍທົ� ວໄປເອ້ີນວ� າ "ພາກສຸ�ວນທີ 2." ຜ້່ໃຫ້ການດ່້ແລົຮັັກສຸາຂອງທ�ານທີ� ປິ� ນປົວຄວາມີຜິດ້
ປົກກະຕິ້ໃນການໃຊ້່ສຸານເສຸບໍ່ຕິ້ດ້ຂອງທ�ານສຸາມີາດ້ແຈ້ັງໃຫ້ທ� ານຮ້່ັວ� າຂ້່ມ່ີນຄວາມີຜິດ້ປົກກະຕິ້ໃນການໃຊ້່ສຸານ
ເສຸບໍ່ຕິ້ດ້ຂອງທ�ານໄດ້້ຮັັບໍ່ຄວາມີຄຸ້ມີຄອງໂດ້ຍ 42 CFR ພາກສຸ�ວນທີ 2.

» ທ�ານສຸາມີາດ້ອະນຸຍາດ້ໃຫ້ແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນການວິນິດ້ໄສຸ ຫື� ການປິ� ນປົວການໃຊ້່ສຸານເສຸບໍ່ຕິ້ດ້ຂອງພາກສຸ�ວນທີ 2 ເພ�� ອ
ໃຫ້ຜ້່ໃຫ້ບ່ໍ່ລິົການສຸາມີາດ້ປິ� ນປົວທ�ານ, ໄດ້້ຮັັບໍ່ການຈັ�າຍເງິນສຸ່າລັົບໍ່ການບ່ໍ່ລິົການ, ດ່້າເນີນການອົງການຈັັດ້ຕ້ັ້ງຂອງ
ເຂົາເຈ້ົັາ ແລົະປະສຸານງານການດ່້ແລົຂອງທ�ານ.

» ເມີ�� ອທ� ານອະນຸຍາດ້ໃຫ້ແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນການໃຊ້່ສຸານເສຸບໍ່ຕິ້ດ້ໃນພາກສຸ�ວນທີ�  2 ຂອງທ�ານກັບໍ່ Medi-Cal, ແຜນ
ສຸຸຂະພາບໍ່ຂອງທ�ານ ຫື�  ຜ້່ໃຫ້ບ່ໍ່ລິົການດ້້ານສຸຸຂະພາບໍ່ອ�� ນໆ ໝາຍຄວາມີວ�າເຂົາເຈ້ົັາໄດ້້ຮັັບໍ່ອະນຸຍາດ້ໃຫ້ແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນ
ນ້ັນກັບໍ່ຜ້່ໃຫ້ການດ່້ແລົຮັັກສຸາອ�� ນໆ ເພ�� ອຈຸັດ້ປະສົຸງດ້ຽວກັນກັບໍ່ທີ� ລົະບຸໍ່ໄວ້ໃນຫົວຂ້່ຂ້າງເທິງ. ເຂົາເຈ້ົັາອາດ້ຈັະແບໍ່� ງປັນ
ຂ້່ມ່ີນຂອງທ�ານໂດ້ຍບ່ໍ່� ມີີການຍິນຍອມີເຫັນດີ້ຂອງທ�ານເພ�� ອຈຸັດ້ປະສົຸງອ�� ນໆທີ� ໄດ້້ຮັັບໍ່ອະນຸຍາດ້ພາຍໃຕ້້ກົດ້ໝາຍຂອງ
ລັົດ້ຖືະບໍ່ານກາງແລົະຂອງລັົດ້.  ເຂົາ ເຈ້ົັາ ບ່ໍ່�  ສຸາ ມີາດ້ ແບໍ່� ງ ປັນ ຂ້່ ມ່ີນ ນ້ີ ເພ�� ອ ການ ດ່້າ ເນີນ ຄະ ດີ້ ທາງ ແພ� ງ , ຄະ ດີ້ ອາ ຍາ ,ຄະດີ້
ປົກຄອງ  ແລົະທາງ ນິ ຕິ້ ບັໍ່ນ ຍັດ້ກັບໍ່ ທ� ານໄດ້້ .

» ເມີ�� ອຂ້່ມ່ີນການໃຊ້່ສຸານເສຸບໍ່ຕິ້ດ້ໃນພາກສຸ�ວນທີ 2 ຂອງທ�ານໄດ້້ຖື� ກນ່າໃຊ້່ ຫື� ແບໍ່� ງປັນແລ້ົວ ຂ້່ມ່ີນດັ້� ງກ�າວອາດ້ຈັະ
ບ່ໍ່� ໄດ້້ຮັັບໍ່ຄວາມີຄຸ້ມີຄອງໂດ້ຍພາກສຸ�ວນທີ 2 ໃນລັົກສຸະນະດ້ຽວກັນກັບໍ່ທີ� ເຄີຍເປັນກ�ອນທີ� ຈັະຖື� ກນ່າໃຊ້່ ຫື�  ແບໍ່� ງປັນ. 
ຂ້່ ມ່ີນ ການ  ໃຊ້່ ສຸານ ເສຸບໍ່ ຕິ້ດ້ ພາກ ສຸ�ວນທີ 2 ຂອງ ທ� ານ ອາດ້ ຈັະ ໄດ້້ຮັັບໍ່ຄວາມີຄຸ້ມີຄອງໂດ້ຍ ກົດ້ ໝາຍ ອ�� ນໆ ທີ�  ຄຸ້ມີຄອງ ຂ້່
ມ່ີນ ສຸຸ ຂະ ພາບໍ່ ຂອງ ທ� ານ .

» ທ�ານສຸາມີາດ້ຮັັບໍ່ລົາຍຊ່�� ຂອງຜ້່ໃຫ້ການດ່້ແລົຮັັກສຸາທີ� ຜ້່ໃຫ້ບ່ໍ່ລິົການດ້້ານການໃຊ້່ສຸານເສຸບໍ່ຕິ້ດ້ໃນພາກສຸ�ວນທີ 2 
ຂອງທ�ານໄດ້້ແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນຂອງທ�ານໂດ້ຍການຕິ້ດ້ຕ່້� ຜ້່ໃຫ້ບ່ໍ່ລິົການດ້້ານການໃຊ້່ສຸານເສຸບໍ່ຕິ້ດ້ຂອງທ�ານ.

ຄວາມີຍິນຍອມີຂອງທ�ານ: ຂ້າພະເຈ້ົັາອະນຸຍາດ້ໃຫ້ຜ້່ໃຫ້ບ່ໍ່ລິົການປິ� ນປົວຄວາມີຜິດ້ປົກກະຕິ້ໃນການໃຊ້່ສຸານເສຸບໍ່ຕິ້ດ້ຂອງ
ຂ້າພະເຈ້ົັາແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນຄວາມີຜິດ້ປົກກະຕິ້ໃນການໃຊ້່ສຸານເສຸບໍ່ຕິ້ດ້ໃນອະດີ້ດ້, ປັດ້ຈຸັບັໍ່ນ ແລົະອະນາຄົດ້ຂອງຂ້າພະເຈ້ົັາ 
ລົວມີທັງຂ້່ມ່ີນທີ� ໄດ້້ຮັັບໍ່ຄວາມີຄຸ້ມີຄອງໂດ້ຍພາກສຸ�ວນທີ 2.

ແມີ� ນ ບ່ໍ່� ແມີ� ນ / ບ່ໍ່� ກ� ຽວຂ້ອງກັບໍ່ຂ້າພະເຈ້ົັາ

ໝາຍເລົກດັ້ດ້ຊ່ະນີລ່ົກຄ້າ 
Medi-Cal (ຕ້າມີທີ� ກ� ຽວຂ້ອງ)ຊ່�� ວັນເດ້� ອນປີເກີດ້ນາມີສຸະກຸນຊ່�� ກາງ



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

DHCS 0309 (Lao) (New 08/2025) Page 7 of 10

ແບບຟອມໃຫ້້ຄົວາມຍິນຸຍອມໃນຸການຸ ແບ� ງ ປັັນຸ ຂ້້ໍ້ ມູນຸທ່ີ່� ເປັັນຸ ຄົວາມ ລັັບ
ຂໍ້ອງ ສະ ມາ ຊິ້ກ (ASCMI ) : NON-AB 133 (ເວ່ຊັ້ນຸ 2.0)

2.  ຂ້້ໍ້ມູນຸສ�ວນຸຕົວທ່ີ່� ກ�ຽວຂ້ໍ້ອງກັບທ່ີ່� ຢູູ່�ອາໄສ

ຖ້ືາທ� ານຕ້້ອງການບ່ໍ່ລິົການດ້້ານທີ� ຢູ່່�ອາໄສຸ ທ� ານອາດ້ຈັະສຸາມີາດ້ຂ່ຮັັບໍ່ຄວາມີຊ່�ວຍເຫື� ອໂດ້ຍອົງການ Coordinated Entry. 
ອົງການ Coordinated Entry ແມີ� ນອົງການຈັັດ້ຕ້ັ້ງທ້ອງຖິື� ນທີ� ຊ່�ວຍປະສຸານງານການບ່ໍ່ລິົການດ້້ານທີ� ຢູ່່�ອາໄສຸສຸ່າລັົບໍ່ຜ້່
ທີ� ຈ່ັາເປັນ. ອົງການຈັັດ້ຕ້ັ້ງເຫົື� ານ້ີອາດ້ຈ່ັາເປັນຕ້້ອງໄດ້້ຮັັບໍ່ການອະນຸຍາດ້ຈັາກທ�ານເພ�� ອແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນທີ� ກ� ຽວຂ້ອງກັບໍ່ທີ� ຢູ່່�
ອາໄສຸຂອງທ�ານກັບໍ່ລົະບົໍ່ບໍ່ຂ້່ມ່ີນ Homeless Management Information Systems ແລົະຜ້່ໃຫ້ການດ່້ແລົຮັັກສຸາອ�� ນ
ໆ ເຊັ່� ນ ຜ້່ໃຫ້ບ່ໍ່ລິົການດ່້ແລົສຸຸຂະພາບໍ່ຂອງທ�ານ. ລົະບົໍ່ບໍ່ເຫົື� ານ້ີໃຊ້່ໂດ້ຍອົງການຈັັດ້ຕ້ັ້ງດ້້ານການເຄຫະເພ�� ອຈັັດ້ຫາ ແລົະ 
ປະສຸານງານບ່ໍ່ລິົການທີ� ຢູ່່�ອາໄສຸແລົະບ່ໍ່ລິົການສຸະໜັ່ບໍ່ສຸະໜ່່ນດ້້ານທີ� ຢູ່່�ອາໄສຸ.

ຄວາມີຍິນຍອມີຂອງທ�ານ: ຂ້າພະເຈ້ົັາອະນຸຍາດ້ໃຫ້ຜ້່ໃຫ້ບ່ໍ່ລິົການດ້້ານທີ� ຢູ່່�ອາໄສຸໃນທ້ອງຖິື� ນຂອງຂ້າພະເຈ້ົັາແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນ
ສຸ�ວນຕົ້ວກ�ຽວກັບໍ່ຂ້າພະເຈ້ົັາທີ� ກ� ຽວຂ້ອງກັບໍ່ທີ� ຢູ່່�ອາໄສຸ ລົວມີທັງສຸະຖືານະທີ� ຢູ່່�ອາໄສຸຂອງຂ້າພະເຈ້ົັາ, ປະຫວັດ້, ແລົະການ
ສຸະໜັ່ບໍ່ສຸະໜ່່ນຂອງຂ້າພະເຈ້ົັາກັບໍ່ Homeless Management Information System ແລົະຜ້່ໃຫ້ການດ່້ແລົຮັັກສຸາ
ອ�� ນໆ ເຊັ່� ນ ຜ້່ໃຫ້ບ່ໍ່ລິົການສຸຸຂະພາບໍ່ຂອງຂ້າພະເຈ້ົັາ.

ແມີ� ນ ບ່ໍ່� ແມີ� ນ / ບ່ໍ່� ກ� ຽວຂ້ອງກັບໍ່ຂ້າພະເຈ້ົັາ

3. ຂ້້ໍ້ມູນຸສຸຂໍ້ະພື່າບຈິຸດ

ຈ່ັາເປັນຕ້້ອງໄດ້້ຮັັບໍ່ຄວາມີຍິນຍອມີເຫັນດີ້ຈັາກທ�ານໃນການແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນສຸຸຂະພາບໍ່ຈິັດ້ບໍ່າງຢູ່�າງຂອງທ�ານ. ເຊິ່� ງລົວມີ
ເຖິືງຂ້່ມ່ີນກ�ຽວກັບໍ່ການດ່້ແລົສຸຸຂະພາບໍ່ຈິັດ້ທີ� ທ� ານອາດ້ຈັະໄດ້້ຮັັບໍ່ຈັາກຜ້່ໃຫ້ບ່ໍ່ລິົການໃນຊຸ່ມີຊົ່ນຂອງທ�ານ ເຊັ່� ນ ບັໍ່ນທຶກ
ການປິ� ນປົວ, ລົາຍລົະອຽດ້ຕ້າມີໃບໍ່ສັຸ� ງແພດ້ ຫື� ການປະເມີີນ. ອາດ້ຈັະລົວມີເຖິືງຂ້່ມ່ີນສຸຸຂະພາບໍ່ຈິັດ້ເຊັ່� ນກັນຖ້ືາທ� ານໄດ້້ຮັັບໍ່
ການດ່້ແລົໃນໂຮັງໝ່ຂອງລັົດ້ ຫື�  ຂອງເຄົາຕ້ີ້ ຫື� ສຸະຖືາບັໍ່ນຈິັດ້ຕ້ະເວດ້ ຫື� ໃນຂະນະທີ� ທ� ານຖື� ກຕິ້ດ້ຄຸກ.

ຄວາມີຍິນຍອມີຂອງທ�ານ: ຂ້າພະເຈ້ົັາອະນຸຍາດ້ໃຫ້ຜ້່ໃຫ້ການດ່້ແລົຮັັກສຸາຂອງຂ້າພະເຈ້ົັາແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນສຸຸຂະພາບໍ່ຈິັດ້ຂອງ
ຂ້າພະເຈ້ົັາ.

ແມີ� ນ ບ່ໍ່� ແມີ� ນ / ບ່ໍ່� ກ� ຽວຂ້ອງກັບໍ່ຂ້າພະເຈ້ົັາ

ໝາຍເລົກດັ້ດ້ຊ່ະນີລ່ົກຄ້າ 
Medi-Cal (ຕ້າມີທີ� ກ� ຽວຂ້ອງ)ຊ່�� ວັນເດ້� ອນປີເກີດ້ນາມີສຸະກຸນຊ່�� ກາງ
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ແບບຟອມໃຫ້້ຄົວາມຍິນຸຍອມໃນຸການຸ ແບ� ງ ປັັນຸ ຂ້້ໍ້ ມູນຸທ່ີ່� ເປັັນຸ ຄົວາມ ລັັບ
ຂໍ້ອງ ສະ ມາ ຊິ້ກ (ASCMI ) : NON-AB 133 (ເວ່ຊັ້ນຸ 2.0)

4.  ຂ້້ໍ້ມູນຸຄົວາມພິື່ການຸທີ່າງປັັນຸຍາ ແລັະພັື່ດທີ່ະນຸາການຸ

» ຈ່ັາເປັນຕ້້ອງໄດ້້ຮັັບໍ່ຄວາມີຍິນຍອມີເຫັນດີ້ຈັາກທ�ານໃນການແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນບໍ່າງຢູ່�າງກ�ຽວກັບໍ່ຄວາມີພິການທາງ
ປັນຍາ ແລົະພັດ້ທະນາການຂອງທ�ານ. ພາວະເຫົື� ານ້ີແມີ� ນພາວະທີ� ມີີຜົນກະທົບໍ່ຕ່້� ການເຮັັດ້ວຽກຂອງສຸະໝອງ
ແລົະຮັ�າງກາຍຂອງຄົນເຮົັາ. ປົກກະຕິ້ແລ້ົວຈັະເລີົ� ມີຕ້ົ້ນກ�ອນອາຍຸ 22 ປີ ແລົະຄົງຢູ່່�ຕ້ະຫືອດ້ຊີ່ວິດ້. ຄວາມີພິການ
ທາງສຸະຕິ້ປັນຍາສຸາມີາດ້ເຮັັດ້ໃຫ້ການຮັຽນຮ້່ັ, ການແກ້ໄຂບັໍ່ນຫາ, ແລົະວຽກງານປະຈ່ັາວັນມີີຄວາມີທ້າທາຍຫືາຍ
ຂ້ຶນ. ຄວາມີພິການທາງດ້້ານພັດ້ທະນາການແມີ� ນກຸ�ມີທີ� ກວ້າງກວ� າ ທີ� ສຸາມີາດ້ສົຸ� ງຜົນກະທົບໍ່ຕ່້� ຄວາມີສຸາມີາດ້
ທາງດ້້ານຮັ�າງກາຍ, ຄວາມີຄິດ້, ພາສຸາ ແລົະພຶດ້ຕິ້ກ່າ. ຕົ້ວຢູ່�າງຂອງຄວາມີພິການດ້້ານສຸະຕິ້ປັນຍາແລົະ
ພັດ້ທະນາການປະກອບໍ່ດ້້ວຍພາວະອ່ທິສຸຕິ້ກ, ດ້າວຊິ່ນໂດ້ຣມີ, ສຸະໝອງພິການ       ແລົະພະຍາດ້ບ້ໍ່າໝ່.

» ຄົນພິການເຫົື� ານ້ີບໍ່າງຄ້ັງກ່ຕ້້ອງການຄວາມີຊ່�ວຍເຫື� ອໃນຊີ່ວິດ້ຫືາຍຂ້ຶນ ແຕ້� ສິຸ� ງນ້ັນບ່ໍ່� ປ� ຽນແປງຄຸນຄ�າ, ທັກສຸະ 
ຫື� ການມີີສຸ�ວນຮັ�ວມີຂອງບຸໍ່ກຄົນນ້ັນຕ່້� ຊຸ່ມີຊົ່ນຂອງເຂົາເຈ້ົັາ. ທຸກໆຄົນມີີຄວາມີພິເສຸດ້ສຸະເພາະຕົ້ວ    ແລົະມີີ
ທັກສຸະແລົະຄວາມີຈ່ັາເປັນທີ� ແຕ້ກຕ້�າງກັນ. ການແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນກ�ຽວກັບໍ່ຄວາມີພິການທາງສຸະຕິ້ປັນຍາ ແລົະ
ພັດ້ທະນາການຂອງທ�ານລົະຫວ� າງອົງການຕ້�າງໆອາດ້ຊ່�ວຍໃຫ້ເຈ້ົັາໜ້່າທີ� ຝິ່� າຍສຸະໜັ່ບໍ່ສຸະໜ່່ນທຸກຄົນຂອງທ�ານຮ້່ັ
ເພີ� ມີເຕີ້ມີກ�ຽວກັບໍ່ວິທີທີ� ຈັະຊ່�ວຍເຫື� ອທ� ານ.

ຄວາມີຍິນຍອມີຂອງທ�ານ: ຂ້າພະເຈ້ົັາອະນຸຍາດ້ໃຫ້ຜ້່ໃຫ້ການດ່້ແລົຮັັກສຸາຂອງຂ້າພະເຈ້ົັາແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນຄວາມີພິການທາງ
ສຸະຕິ້ປັນຍາ ແລົະພັດ້ທະນາການຂອງຂ້າພະເຈ້ົັາ.

ແມີ� ນ ບ່ໍ່� ແມີ� ນ / ບ່ໍ່� ກ� ຽວຂ້ອງກັບໍ່ຂ້າພະເຈ້ົັາ

5.  ຜົູ້ນຸການຸກວດຫ້າເຊ້່້ອເອຊ້ໄອວ່ (HIV).

ຕ້້ອງມີີການຍິນຍອມີເຫັນດີ້ຈັາກທ�ານເພ�� ອແບໍ່� ງປັນຜົນການກວດ້ HIVv ໃດ້ໆທີ� ທ� ານອາດ້ຈັະໄດ້້ຮັັບໍ່ກັບໍ່ຜ້່ໃຫ້ການ
ດ່້ແລົຮັັກສຸາຄົນອ�� ນທີ� ບ່ໍ່� ໄດ້້ໃຫ້ການດ່້ແລົທີ� ກ� ຽວຂ້ອງກັບໍ່ HIV ໂດ້ຍກົງກັບໍ່ທ�ານ.

ຄວາມີຍິນຍອມີຂອງທ�ານ: ຂ້າພະເຈ້ົັາອະນຸຍາດ້ໃຫ້ຜ້່ໃຫ້ການດ່້ແລົຮັັກສຸາຂອງຂ້າພະເຈ້ົັາແບໍ່� ງປັນຜົນການກວດ້ຫາເຊ່�້ ອ
ເອຊ່ໄອວີຂອງຂ້າພະເຈ້ົັາ.

ແມີ� ນ ບ່ໍ່� ແມີ� ນ / ບ່ໍ່� ກ� ຽວຂ້ອງກັບໍ່ຂ້າພະເຈ້ົັາ

6.  ຜົູ້ນຸການຸທົີ່ດສອບທີ່າງພັື່ນຸທຸີ່ກ້າ

ແຜນປະກັນສຸຸຂະພາບໍ່ຂອງທ�ານ ລົວມີທັງ Medi-Cal ຈ່ັາເປັນຕ້້ອງໄດ້້ຮັັບໍ່ຄວາມີຍິນຍອມີເຫັນດີ້ຈັາກທ�ານໃນ
ການແບໍ່� ງປັນຜົນກວດ້ທາງພັນທຸກ່າທີ� ທ� ານອາດ້ຈັະໄດ້້ຮັັບໍ່. ຜົນການທົດ້ສຸອບໍ່ທາງພັນທຸກ່າແມີ� ນການທົດ້ສຸອບໍ່ໃນຫ້ອງ
ທົດ້ລົອງທີ� ໃຊ້່ເພ�� ອກ່ານົດ້ພະຍາດ້ທາງພັນທຸກ່າ ຫື�  ພາວະສຸຸຂະພາບໍ່ທີ� ທ� ານອາດ້ຈັະມີີ.

ຄວາມີຍິນຍອມີຂອງທ�ານ: ຂ້າພະເຈ້ົັາອະນຸຍາດ້ໃຫ້ຜ້່ໃຫ້ການດ່້ແລົຮັັກສຸາຂອງຂ້າພະເຈ້ົັາແບໍ່� ງປັນຜົນການທົດ້ສຸອບໍ່ທາງ
ພັນທຸກ່າຂອງຂ້າພະເຈ້ົັາ.

ແມີ� ນ ບ່ໍ່� ແມີ� ນ / ບ່ໍ່� ກ� ຽວຂ້ອງກັບໍ່ຂ້າພະເຈ້ົັາ

ໝາຍເລົກດັ້ດ້ຊ່ະນີລ່ົກຄ້າ 
Medi-Cal (ຕ້າມີທີ� ກ� ຽວຂ້ອງ)ຊ່�� ວັນເດ້� ອນປີເກີດ້ນາມີສຸະກຸນຊ່�� ກາງ
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2.2 ສິດທິີ່ຕ�າງໆຂໍ້ອງທີ່�ານຸ
ທີ່�ານຸມ່ສິດທິີ່ຫ້ຍັງແດ�?
ທ�ານມີີສິຸດ້ທີ� ຈັະ:

» ລົົງນາມີໃນແບໍ່ບໍ່ຟອມີນ້ີ.

» ບ່ໍ່� ລົົງນາມີໃນແບໍ່ບໍ່ຟອມີນ້ີ.

» ໄດ້້ຮັັບໍ່ສຸ່າເນົາແບໍ່ບໍ່ຟອມີນ້ີ.

» ປ� ຽນໃຈັ ແລົະເພິກຖືອນຄວາມີຍິນຍອມີ.

ຖ້ິາທີ່�ານຸລົັງນຸາມໃນຸແບບຟອມນຸ້່ ທີ່�ານຸສາມາດປັ� ຽນຸໃຈຸໃນຸພື່າຍຫັື້ງໄດ້ບ້?
ແມີ� ນແລ້ົວ ທ� ານມີີສິຸດ້ທີ� ຈັະປ� ຽນໃຈັກ�ຽວກັບໍ່ການແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນຂອງທ�ານ ແລົະທ�ານສຸາມີາດ້ປ� ຽນແປງ ຫື�  ເພິກຖືອນຄວາມີ
ຍິນຍອມີນ້ີໄດ້້ທຸກເວລົາ. ຖ້ືາຕ້້ອງການປ� ຽນແປງ ຫື�  ເພິກຖືອນຄວາມີຍິນຍອມີຂອງທ�ານ ໃຫ້ປຶກສຸາຜ້່ໃຫ້ການດ່້ແລົຮັັກສຸາຂອງ
ທ�ານ. ທ� ານສຸາມີາດ້ກອກແບໍ່ບໍ່ຟອມີ ASCMI ໃໝ�  ໂດ້ຍແກ້ໄຂຕ້າມີທີ� ທ� ານຕ້້ອງການໄດ້້.

» ການ ປ� ຽນ ແປງ ໃດ້ໆ ທີ�  ທ� ານ ຕ້້ອງ ການ ເຮັັດ້ ຈັະ ເກີດ້ ຂ້ຶນ ໃນ ວັນ ທີ�  ແບໍ່ບໍ່ ຟອມີ ASCMI ໃໝ�  ຂອງ ທ� ານ ໄດ້້ ຮັັບໍ່ ການ ລົົງ ນາມີ .

» ການເພິກຖືອນຄວາມີຍິນຍອມີຂອງທ�ານຈັະບ່ໍ່� ສົຸ� ງຜົນກະທົບໍ່ຕ່້� ຂ້່ມ່ີນທີ� ທ� ານໄດ້້ແບໍ່� ງປັນດ້້ວຍຄວາມີຍິນຍອມີ
ກ�ອນໜ້່ານ້ີ.

ແບບຟອມໃຫ້້ຄົວາມຍິນຸຍອມໃນຸການຸ ແບ� ງ ປັັນຸ ຂ້້ໍ້ ມູນຸທ່ີ່� ເປັັນຸ ຄົວາມ ລັັບ
ຂໍ້ອງ ສະ ມາ ຊິ້ກ (ASCMI ) : NON-AB 133 (ເວ່ຊັ້ນຸ 2.0)

ໝາຍເລົກດັ້ດ້ຊ່ະນີລ່ົກຄ້າ 
Medi-Cal (ຕ້າມີທີ� ກ� ຽວຂ້ອງ)ຊ່�� ວັນເດ້� ອນປີເກີດ້ນາມີສຸະກຸນຊ່�� ກາງ
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2.3 ລັາຍເຊັ້ນຸຂໍ້ອງທີ່�ານຸ
ໂດຍການຸລົັງນຸາມແບບຟອມນຸ້່ ທີ່�ານຸເຂ້ົໍ້າໃຈຸ ແລັະຕົກລົັງເຫັ້ນຸດ່ວ�າ:

» ຜ້່ໃຫ້ການດ່້ແລົຮັັກສຸາຂອງທ�ານທີ� ລົະບຸໍ່ໄວ້ໃນພາກສຸ�ວນທີ 1.2 ຂອງແບໍ່ບໍ່ຟອມີນ້ີ ອາດ້ຈັະໃຊ້່ ແລົະແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນ
ສຸຸຂະພາບໍ່ ແລົະຂ້່ມ່ີນສຸ�ວນຕົ້ວທີ� ທ� ານເລົ� ອກໄວ້ຂ້າງເທິງ ເພ�� ອຈຸັດ້ປະສົຸງທີ� ໄດ້້ອະທິບໍ່າຍໄວ້ໃນພາກສຸ�ວນທີ 1.1 ຂອງ
ແບໍ່ບໍ່ຟອມີນ້ີ.

» ທ�ານເຂ້ົາໃຈັເຊັ່� ນກັນວ� າເມີ�� ອຂ້່ມ່ີນຂອງທ�ານຖື� ກແບໍ່� ງປັນ ກົດ້ໝາຍຂອງລັົດ້ຖືະບໍ່ານກາງ ຫື� ຂອງລັົດ້ອາດ້ຈັະບ່ໍ່� ຄຸ້ມີຄອງ
ການແບໍ່� ງປັນຂ້່ມ່ີນດັ້� ງກ�າວທີ� ມີີການແບໍ່� ງປັນຊ້່່າອີກ.

ຄົວາມຍິນຸຍອມໃນຸການຸແບ� ງປັັນຸຂ້້ໍ້ມູນຸຂໍ້ອງທີ່�ານຸມ່ອາຍຸດົນຸປັານຸໃດ?

» ຖ້ິາທີ່�ານຸມ່ອາຍຸ 18 ປ່ັຂ້້ໍ້ນຸໄປັ  ຄວາມີຍິນຍອມີນ້ີຈັະມີີອາຍຸໜຶ່� ງປີນັບໍ່ຈັາກວັນທີ� ທ� ານໄດ້້ລົົງນາມີໃນແບໍ່ບໍ່ຟອມີ.

» ຖ້ິາທີ່�ານຸມ່ອາຍຸຕ້� າກວ�າ 18 ປ່ັ ຄວາມີຍິນຍອມີຂອງທ�ານຈັະມີີອາຍຸໜຶ່� ງປີນັບໍ່ຈັາກວັນທີ� ທ� ານໄດ້້ລົົງນາມີໃນແບໍ່ບໍ່
ຟອມີ. ຖ້ືາທ� ານມີີອາຍຸ 18 ປີ ຫື�  ຖ້ືາມີີການປ� ຽນແປງກ�ຽວກັບໍ່ຜ້່ປົກຄອງຂອງທ�ານໃນຊ່�ວງໄລົຍະໜຶ່� ງປີນ້ີ ທ� ານຈັະຕ້້ອງ
ໃຫ້ຄວາມີຍິນຍອມີສຸະບັໍ່ບໍ່ໃໝ� .

» ໂດ້ຍບ່ໍ່� ຄ່ານິງເຖິືງອາຍຸຂອງທ�ານ ທ� ານສຸາມີາດ້ປ� ຽນໃຈັ ແລົະເພິກຖືອນຄວາມີຍິນຍອມີຂອງທ�ານໄດ້້ທຸກເວລົາເປັນ
ລົາຍລັົກອັກສຸອນໂດ້ຍໃຊ້່ແບໍ່ບໍ່ຟອມີ ASCMI Revocation Form.

ຊ່�� ຂອງທ�ານ ລົາຍເຊັ່ນຂອງທ�ານ ວັນທີ (ດ້ດ້/ວວ/ປປປປ)

ຊ່�� ພ່� ແມີ� /ຜ້່ປົກຄອງ/ຜ້່ຕ້� າງໜ້່າທາງ
ກົດ້ໝາຍ

ລົາຍເຊັ່ນພ່� ແມີ� /ຜ້່ປົກຄອງ/ຜ້່ຕ້� າງໜ້່າທາງ
ກົດ້ໝາຍ

ວັນທີ (ດ້ດ້/ວວ/ປປປປ)

ແບບຟອມໃຫ້້ຄົວາມຍິນຸຍອມໃນຸການຸ ແບ� ງ ປັັນຸ ຂ້້ໍ້ ມູນຸທ່ີ່� ເປັັນຸ ຄົວາມ ລັັບ
ຂໍ້ອງ ສະ ມາ ຊິ້ກ (ASCMI ) : NON-AB 133 (ເວ່ຊັ້ນຸ 2.0)

ໝາຍເລົກດັ້ດ້ຊ່ະນີລ່ົກຄ້າ 
Medi-Cal (ຕ້າມີທີ� ກ� ຽວຂ້ອງ)ຊ່�� ວັນເດ້� ອນປີເກີດ້ນາມີສຸະກຸນຊ່�� ກາງ
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