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ສ�າລັບເຂດປົກຄອງໃຊ�ເທ່ົານ້ັນ: 
ແຈ�ງການວັນທີ: 
ໝາຍເລກກ�ລະນີ:  
ຊ່ືເຈ້ົາໜ�າທີ:່  
ໝາຍເລກບັດປະຈ�າຕົວເຈ້ົາໜ�າທີ່:  

└ ┘ ໝາຍເລກໂທລະສັບເຈ້ົາໜ�າທ່ີ:  
ຊ່ົວໂມງເປີດຫ�ອງການ:  
ທີ່ຢູ�ຫ�ອງການ:  

ໜັງສືແຈ�ງການແຕ�ງຕ້ັງຜູ�ຕາງໜ�າຜູ�ທ່ີໄດ�ຮັບອະນຸຍາດ 

ໜັງສືແຈ�ງການນ້ີແມ�ນເພ່ືອໃຊ�ກັບຜູ�ສະໝັກ, ຜູ�ໄດ�ຮັບການຄຸ�ມຄອງ ແລະ ຜູ�ຕາງໜ�າທີ່ໄດ�ຮັບອະນຸຍາດແຕ�ງຕ້ັງໃນປະຈຸບັນ. 
ໜັງສືແຈ�ງການນ້ີນ�າໃຊ�ກັບ       . 

ທ�ານໄດ�ຮັບແຈ�ງການນ້ີເພາະວ�າ: 
• ທ�ານໄດ�ແຕ�ງຕ້ັງຜູ�ຕາງໜ�າຂອງ Medi-Cal, ຫຼື
• ທ�ານໄດ�ຖືກແຕ�ງຕ້ັງເປັນຜູ�ຕາງໜ�າຂອງ Medi-Cal.

ພາລະບົດບາດຂອງຜູ�ຕາງໜ�າທ່ີໄດ�ຮັບອະນຸຍາດ 
ຜູ�ສະໝັກ ຫຼື ຜູ�ໄດ�ຮັບການຄຸ�ມຄອງໄດ�ແຕ�ງຕ້ັງ ບຸກຄົນ ຫຼື ອົງການຈັດຕ້ັງ ເປັນຜູ�ຕາງໜ�າ ເພ່ືອຊ�ວຍປະຕິບັດໜ�າທີ່ບາງຢ�າງ ຫຼື 
ທັງໝົດທີ່ກ�ຽວຂ�ອງກັບການລົງທະບຽນ ແລະ ສິດທິໄດ�ຮັບຈາກ Medi-Cal ຂອງພວກເຂົາ
ພວກເຂົາຍັງຈະໄດ�ເລືອກຖ�າຕ�ອງການຮັບສ�າເນົາແຈ�ງການ ແລະ ສ່ົງໃຫ�ຜູ�ຕາງໜ�າທີ່ໄດ�ຮັບອະນຸຍາດທາງໄປສະນີອ່ືນໆ. 
ຜູ�ຕາງໜ�າທີ່ໄດ�ຮັບອະນຸຍາດຈະຊ�ວຍປະຕິບັດໜ�າທ່ີຈົນກວ�າ: 

. 

 
• ຈະມີການຍົກເລີກຈາກຜູ�ສະໝັກ ຫຼື ຜູ�ໄດ�ຮັບການຄຸ�ມຄອງ, ຫຼື ຜູ�ຕາງໜ�າທີ່ໄດ�ຮັບອະນຸຍາດ; ຫຼື
• 90 ວັນ ພາຍຫຼັງການປະຕິເສດ ຫຼື ການຢຸດຄວາມຕ�່ເນ່ືອງ (ເວ້ັນເສຍແຕ�ຝ�າຍໃດໜ່ຶງຈະຍົກເລີກ).

ສ�າລັບຜູ�ສະໝັກ ຫຼື ຜູ�ໄດ�ຮັບການຄຸ�ມຄອງ  
ແບບຟອມ ”ການແຕ�ງຕ້ັງຜູ�ຕາງໜ�າທີ່ໄດ�ຮັບອະນຸຍາດ”  (MC 382) ຈະຕິດຂັດມາພ�ອມກັບໃບແຈ�ງການນ້ີ. 
ແບບຟອມນ້ີຈະມີລາຍຊ່ືໜ�າທີ່ຕ�າໆທີ່ທ�ານມອບໃຫ�ຜູ�ຕາງໜ�າຂອງທ�ານ. ພາກ C ຂອງແບບຟອມນ້ີ 
ຈະມີລາຍຊ່ືສ�າເນົາແຈ�ງການ ແລະ ຈົດໝາຍອ່ືນໆທີ່ທ�ານໃຫ�ພວກເຮົາສ່ົງໃຫ�ຜູ�ຕາງໜ�າທີ່ໄດ�ຮັບອະນຸຍາດຂອງທ�ານ, ຖ�າມີ. 

ຂ�້ມູນການຕິດຕ�່ຂອງເຂດປົກຄອງແມ�ນຢູ�ເທິງສຸດຂອງຈົດໝາຍສະບັບນ້ີ. ຕິດຕ�່ພວກເຮົາຖ�າທ�ານຕ�ອງການທ່ີຈະ: 
• ປ�ຽນແປງໜ�າທີ່ຂອງຜູ�ຕາງໜ�າທີ່ໄດ�ຮັບອະນຸຍາດຂອງທ�ານ.
• ປ�ຽນແປງແຈ�ງການ ຫຼື ຈົດໝາຍອ່ືນໆທີ່ຈະສ່ົງໃຫ�ຜູ�ຕາງໜ�າທີ່ໄດ�ຮັບອະນຸຍາດ.
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• ຍົກເລກການແຕ�ງຕ້ັງຜູ�ຕາງໜ�າທີ່ໄດ�ຮັບອະນຍາດຂອງທ�ານ.

ສ�າລັບຜຕາງໜ�າທ່ີໄດ�ຮັບອະນຸຍາດ 
ໂດຍການຍອມຮັບການແຕ�ງຕ້ັງເປັນຜູ�ຕາງໜ�າທີ່ໄດ�ຮັບອະນຸຍາດ, ທ�ານເຫັນດີ: 

• ປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍຂອງລັດ ແລະ ລັດຖະບານກາງສ�າລັບຜູ�ຕາງໜ�າ. ກົດໝາຍເຫ່ົຼານ້ີລວມ ແລະ ບ�່ໄດ�ຈ�າກັດຕ�່
ກົດໝາຍທີ່ກ�ຽວກັບຂ�້ມູນທີ່ເປັນຄວາມລັບ, ຂ�້ຫ�າມຕ�າງຕ�່ການມອບໝາຍຄືນໃຫມ�ຂອງການຮຽກຮ�ອງຂອງຜູ�ສະໜອງ
ແລະ ຂ�້ຂັດແຍ�ງດ�ານຜົນປະໂຫຍດ.

• ຖ�າທ�ານເປັນພະນັກງານ ຫຼື ຜເຮັດສັນຍາສ�າລັບຜູ�ໃຫ�ການບ�ລິການດູແລສຸຂະພາບ,
ທ�ານຕ�ອງໄດ�ເຮັດໜັງສືເປີດເຜີຍເປັນລາຍລັກອກສອນໃຫ�ແກ�ຜູ�ສະໜກ ຫຼື ຜູ�ໄດ�ຮັບການຄມຄອງ
ກ�ອນທີ່ທ�ານຈະປະຕິບັດແທນພວກເຂົາ. ເນ້ືອໃນໜັງສືເປີດເຜີຍຕ�ອງໄດ�ອະທິບາຍ:

° ການຈ�າງງານ ຫຼື ສັນຍາຂອງທ�ານ ພ�ອມດ�ວຍຜູ�ໃຫ�ການບ�ລິການດູແລສຸຂະພາບ ຫຼື 
ສ່ິງອ�ານວຍຄວາມສະດວກ.  

° ແນວໂນ�ມຄວາມຂັດແຍ�ງດ�ານຜົນປະໂຫຍດທ່ີອາດເກີດຂ້ຶນ. 
• ທ�ານອາດຈະຍົກເລີກສະຖານະຂອງທ�ານເປັນຜູ�ຕາງໜ�າທີ່ໄດ�ຮັບອະນຸຍາດເວລາໃດກ�ໄດ�ດ�ວຍການແຈ�ງບອກຫ�ອງກາ

ນເຂດປົກຄອງຂອງທ�ານ.

ສ�າລັບອົງການຈັດຕ້ັງເທົ່ານ້ັນ: 
ແຕ�ລະຄົນທີ່ປະຕິບັດໜ�າທີ່ແທນອົງການຈັດຕ້ັງຕອງຍ່ືນແບບຟອມຂ�້ຕົກລົງດ�ານມາດຕະຖານໃນການເປັນຜູ�ຕາງໜ�າທີ່ໄດ�ຮັບອ
ະນຸຍາດ (MC 383) ໃຫ�ຫອງ� ການໃນເຂດປົກຄອງ. ຮັບສ�າເນົາແບບຟອມນ້ີໄດ� ດ�ວຍການຕິດຕ�່ຫາຫ�ອງການໃນເຂດປົກຄອງ. 

ສ�າລັບຂ�້ມູນເພ່ີມເຕີມກ�ຽວກັບສິດທິ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບ Medi-Cal, ອ�ານ MC 219 
“ຂ�້ມູນສ�າຄັນສ�າລັບບຸກຄົນທີ່ຮຽກຮ�ອງ Medi-Cal” ທ່ີຄັດຕິດມາພ�ອມກັບໜັງສືແຈ�ງການສະບັບນ້ີ. 

ຖ�າທ�ານບ�່ເຫັນດີກັບຄວາມຮັບຜິດຊອບໃນໜັງສືແຈ�ງການສະບັບນ້ີ ຫຼື ບ�່ຕ�ອງການເປັນຜູ�ຕາງໜ�າ, 
ກະລຸນາຕິດຕ�່ຫ�ອງການໃນເຂດປົກຄອງ.  
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