
(COUNTY LETTERHEAD)

วนัท่ี:

ข้อมูลผู้ป่วย  (ใหส้ำ�นักเขตปกครองกรอกข้อมูลส่วนน้ี)

ชื่อผู้ป่วย: วนัเกิดของผู้ป่วย:

CLIENT INDEX NUMBER (CIN):

เรยีน นพ.
 โปรดกรอกและส่งข้อมูลด้�นล่�งน้ีกลับไปยงัสำ�นักง�นเขต โดย  ซ่ึงเป็นข้อมูลเก่ียวกับผู้
ป่วยท่ีระบุชื่อไวด้้�นบน เพื่อใหท้�งเร�ได้ตรวจสอบว�่ผู้ป่วยมีสิทธิร์บัประโยชน์จ�ก Medi-Cal หรอืไม่ กรุณ�ส่งท�ง
ไปรษณียจ่์�ยล่วงหน้�ไปยงัท่ีอยูท่ี่แจ้งไว ้ท่�นส�ม�รถส่งกลับท�งแฟกซ์หรอือเีมลท่ีระบุไวด้้�นล่�ง ซ่ึงผู้ป่วยของ
ท่�นได้อนญุ�ตใหเ้ปิดเผยข้อมูลน้ีกับท�งเร�แล้ว กรุณ�ดูเอกส�รก�รใหอ้นญุ�ตของผู้ป่วยท่ีแนบม�กับเอกส�ร
ฉบับน้ี

ล�ยเซ็นเจ้�หน้�ท่ีสำ�นักง�นเขต: วนัท่ี:

ชื่อเจ้�หน้�ท่ีสำ�นักง�นเขตเป็นตัวพิมพ์:

หม�ยเลขโทรศัพท์: หม�ยเลขแฟกซ์:

อเีมลเจ้�หน้�ท่ีสำ�นักง�นเขต:

ก�รตรวจสอบสิทธิก์�รรบับรกิ�รสำ�หรบับ้�นและชุมชนโดยแพทย ์ต�มข้อกำ�หนดสวสัดิก�รชว่ยเหลือคู่สมรส
(Doctor’s Verification for Home and Community Based Services Under Spousal Impoverishment Provisions)

ข้อมูลแพทย์

ชื่อแพทยเ์ป็นตัวพิมพ์ : วนัท่ี:

โทรศัพท์: อเีมล:

จ�กก�รตรวจสอบของข�้พเจ้� ผู้ป่วย  สมควรได้รบัก�รชว่ยเหลือด้�น
ก�รพย�บ�ลอย�่งน้อย 30 วนัติดต่อกัน เวน้เสียแต่ว�่ ผู้ป่วยได้รบับรกิ�รหรอืก�รชว่ยเหลือท่ีท่ีอยูข่องผู้ป่วย
แล้ว ซ่ึงทำ�ใหผู้้ป่วยพักอ�ศัยอย�่งปลอดภัยท่ีท่ีพัก โดยผู้ป่วยต้องก�รบรกิ�รพย�บ�ลดังกล่�วตัง้แต่วนัท่ี

 และยงัคงต้องก�รก�รบรกิ�รดังกล่�วจนถึงวนัน้ี
ภ�ยใต้กฎหม�ยก�รใหก้�รเท็จของสหรฐัอเมรกิ�และรฐัแคลิฟอรเ์นีย ข้�พเจ้�ขอรบัรองว�่ข้อมูลท่ีระบุใน
เอกส�รก�รตรวจสอบของแพทยน้ี์ถูกต้องและเป็นคว�มจรงิ 

ล�ยเซ็นแพทย:์
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(COUNTY LETTERHEAD)

วนัท่ี:

ก�รใหอ้นญุ�ตของผู้ป่วย

ข้�พเจ้�,  อนญุ�ตใหน้�ยแพทย์
เปิดเผยข้อมูลท�งก�รแพทยใ์นแบบฟอรม์น้ีใหกั้บสำ�นักง�นเขต 
ตรวจสอบสิทธิก์�รรบัผลประโยชน์ของ Medi-Cal

 เพื่อ

• ข�้พเจ้�อนญุ�ตใหใ้ชห้รอืเปิดเผยข้อมูลเก่ียวกับสุขภ�พของข�้พเจ้� ต�มท่ีระบุไวใ้นจุดประสงค์ด้�นบน  
• ข�้พเจ้�มีสิทธิย์กเลิกก�รอนญุ�ตใหบุ้คคลอืน่เปิดเผยขอ้มูลของข้�พเจ้� ห�กข้�พเจ้�ได้ลงน�มอนญุ�ตให้

ใชห้รอืเปิดเผยข้อมูลแล้ว ข�้พเจ้�ส�ม�รถยกเลิกก�รใหอ้นญุ�ตดังกล่�ว ณ เวล�ใดก็ได้ ก�รยกเลิกจะต้อง
กระทำ�อย�่งเป็นล�ยลักษณ์อกัษร และจะไม่มีผลกระทบต่อก�รใชห้รอืก�รเปิดเผยขอ้มูลท่ีกระทำ�ก่อนหน้�
แล้ว 

• ข�้พเจ้�มีสิทธิไ์ด้รบัสำ�เน�เอกส�รก�รใหอ้นญุ�ตน้ี
• ข�้พเจ้�ลงน�มในเอกส�รอนญุ�ตน้ีโดยสมัครใจ และก�รรกัษ� ก�รชำ�ระเงนิ หรอืสิทธิใ์นก�รรบัประโยชน์

ภ�ยใต้โปรแกรมน้ีของข้�พเจ้�จะไม่ส�ม�รถดำ�เนินก�รได้ ห�กข้�พเจ้�ยงัไม่ลงน�มในเอกส�รอนญุ�ตน้ี
• ข�้พเจ้�เข�้ใจว�่บุคคลท่ีทร�บขอ้มูลหรอืร�ยง�นท่ีข�้พเจ้�ได้อนญุ�ตใหเ้ปิดเผย จะไม่ใชต่้อไปหรอืเปิดเผย

ขอ้มูลท�งก�รแพทยน้ี์ ยกเวน้ห�กได้รบัก�รอนญุ�ตจ�กข�้พเจ้� หรอืห�กได้รบัคำ�สัง่หรอืก�รอนญุ�ตใหเ้ปิด
เผยข้อมูลดังกล่�วต�มกฎหม�ย

ล�ยเซ็น: วนัท่ี:

ห�กเอกส�รฉบับน้ีไม่ได้ลงน�มโดยผู้ป่วย กรุณ�ระบุสถ�นะผู้มีอำ�น�จในก�รลงน�ม 
£ พ่อแม่ของผู้เย�ว์ £ ผู้ปกครอง £ คู่สมรส £ ตัวแทนท่ีได้รบัมอบอำ�น�จ

กรุณ�ระบุคว�มสัมพันธกั์บผู้ป่วย และส�เหตุท่ีผู้ป่วยไม่ส�ม�รถลงน�มได ้  :

พย�น: ข้�พเจ้�รูจั้กบุคคลท่ีลงน�มในเอกส�รฉบับน้ี และข�้พเจ้�ทร�บข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลน้ีดี 
(ห�กล�ยเซ็นเป็น “X” หรอือ�่นไม่ออก หรอืมีอกัษรท่ีไม่ใชอ่กัษรโรมัน)

ล�ยเซ็นพย�น: วนัท่ี:

ท่ีอยู:่ เมือง/รหสัไปรษณีย:์

This general and special authorization to disclose information has been developed to comply with the provisions regarding 
disclosure of medical and other information under: The Health Insurance Portability and Accountability Act, Section 262(a), 42 
U.S.C, Section 1320d-1320d-8 (45 CFR Part 164); 42 U.S.C., Section 290dd-2 (42 CFR Part 2); 38 U.S.C., Section 7332; 20 U.S.C., 
Section 1232g (34 CFR Parts 99 and 300); and state law, including Civil Code, Section 56.10(b), Welfare and Institutions Code, 
Section 10850 and 14100.2 and Civil Code, Sections 1798-1798.78.
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