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https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/TPLRD_ER_cont.aspx
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	سالیانه و بازیابی املاک Medi-Cal
	برای افرادی که از تسهیلات مراقبت پرستاری استفاده می‌کنند
	من اطلاعیه فوق را خوانده ام و یک نسخه از آنرا دریافت کرده ام.

	Date Purchaser Signed (MM/DD/YYYY): 
	Date Spouse or Registered Domestic Partner Signed (MM/DD/YYYY): 
	Date Legal Representative Signed (MM/DD/YYYY): 


