STATUL WASHINGTON
DEPARTAMENTUL PENTRU SERVICII SOCIALE SI DE SANATATE

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES

Tratament medical in cadrul Programul pentru persoane in varsta,

nevazatoare sau cu dizabilitati (ABD)
Aged, Blind, or Disabled (ABD) Program Medical Treatment Participation

Data
Numar client:
Data nasterii:
Limba:

Buna ,

Pentru a raméne eligibil(a) pentru Aged, Blind, or Disabled Program (Programul pentru persoane in varsta, nevazatoare
sau cu dizabilitati, ABD), trebuie sa:

[] Participati la tratament de s&n&tate mintald pentru dizabilitatea dvs., conform WAC 388-449-0200.
[ ] Participati la tratament medical pentru dizabilitatea dvs., conform WAC 388-449-0200.

Daca nu participati la tratament fara un motiv intemeiat, asistenta dvs. in cadrul programului ABD poate fi intrerupta.

Va rog sa ma contactati pana la pentru a discuta tratamentul pe care il primiti. Daca aveti nevoie de
ajutor pentru a obtine tratament sau pentru a gasi un furnizor de servicii, informati-ma si voi incerca sa va asist.

Atunci cdnd ma veti contacta, vom discuta despre urméatoarele:

1. Afectiunile de sanatate care va ingreuneaza capacitatea de a munci.

2. Furnizorii de servicii medicale la care apelati pentru tratament.

3. Cat de des aveti programari la furnizorii dvs. de servicii medicale.
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Ce pot face pentru a va sprijini in tratamentul dvs.

Va multumesc. Astept cu nerdbdare sa luam legatura.
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