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نامه رضايت
MEDI-CAL
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 :هدنورپهرامش
 :هيعلاطاخيرات

┌ ┐

└ ┘

 :رکرومان
 :رکروهرامش
 :رکرونفلتهرامش
 :راکتاعاس
 :یاربهيعلاطا

___________________قيرطزاهکهنيزهمکايناگياریتشادهبهميبششوپیاربتسانکممهدشرکذلاابردشمانهکامشدنزرف
(Insert name of program)                                 

بهداشتی های مراقبت که ای برنامه باشد شرايط واجد ميشود برای؛تامين که کودکانی برای برنامهMedi-Calرا يا  Healthyکامل
Familiesنيایاربارامشدنزرفهماناضاقتام،دينکملاعاامهباردوختياضرامشرگا. دنکیمنيماتدنتسينطيارشدجاو

.داتسرفميهاوخهمانرب

تقاضانامه ما که دهيد رضايت اتدننکیمرورمارتاعلاطانيااهنآ،ميتسرفبلاابردهدشرکذهمانربیاربارامشدنزرفMedi-Calاگر
کيلاابردهدشرکذهمانربتهجاضاقتندادیاربدوبديهاوخنروبجم،ديهدتياضررگا. ريخايتسهطيارشدجاوامشدنزرفايآدنبايرد
یرگيدیفاضاتاعلاطاهچناتکدوکمانتبثیاربديوگبامشهباتتفرگدهاوخسامتامشابهمانربهدنيامنکيودينکرپديدجهماناضاقت
 . تسازايندروم

لاابرديتناآسردآهبودينزبتملاعارريزهناخديابامش،دوشهداتسرفامشدنزرفتاعلاطاهآديهدتياضرديشابليامهچنانچمهم
ورآر.ديتسرفب با توانيد مي همچنين .  دينآملاعااردوختياضرديهاوخيمهآديئوگبواهبوديريگبسامتدوخMedi-Calشما

است. تقاضانامه نشده حاصل رضايتی برنگردانيد، را فرم اين برنگردانيد. اگر را فرم اين دهيد، رضايت نباشيد مايل دنزرفMedi-Calاگر
. ديهداضاقتامشهکنآرگمدرکدهاوخنتفايردیتشادهبهميبششوپیتناکرگيدیاههمانربقيرطزاامشدنزرفودشدهاوخنهداتسرفامش

Medi-Cal تقاضانامه فرم دهم می رضايت  .دوشهداتسرف_______________________یاربنمدنزرفمن
(Insert name of program) 

خيرات_____________________: اضما نفلتهرامش_____________________:     :_____________________
بگيريد) تماس باره در او با بالا تلفن شماره با يا برگرداني بالا در شده ذکر آدرس به خود ورکر برای را فرم اين روز پنج عرض ددر )

ورکر با لطفا داريد، نياز اضافی اطلاعات به يا داريد سوالی گونه هر یلاابتسارتمسهشوگردشمانهکدوخMedi-Calاگر
با لطفا خواهي می بيشتری اطلاعات _____________________ باره در بگيريد . اگر تماس شده ذکر اطلاعيه داين

(Insert program phone number) 

 . ديريگبسامت_____________________نفلتهرامش
(Insert name of program) 
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