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VbEc™gkanElA˚µYinYwmKwgkan†id†BSJÆSan 
tagetzks ̇HlJ wIEml̇tIÆbBTJkpÆWnepznrAHzd  

Notice and Consent of Communication via Text or Unencrypted Email 

Ec™gkan:  kanSqÆgKÆavSantagetzkṡElAwIEml̇tIÆbBTJkpÆWnepznrAHzdbBEmÆnEbbFwmKwgkan†id†BSJÆSantIÆpwdfzY.  mzn 
cAmIkanSÆWgvÆaraY rA wWdkÆWvkzb SuKAfabtIÆTJks[†qvSÆvnbuk q̊nRd™tuk@yÆagElAraYrAwWdtIÆepznlAwWdwÆwn HlJpqkpid 
Rv™epzn˚vamlzb yÆagwJÆn@sjÆgwadcATJkbzncuyUÆVnEbbvitIkanSJÆSanwadcATJkSqÆgRpÏidtagHlJTJklzdewqaodYfakSÆvntI Sam 
tIÆbBRd™lzb wA nuYad.T™aHakvÆatÆanpASqgtIÆcAVs™EbbFwmKwgkan†id†BSJÆSanwznn[,tÆancAYinYwmtIÆcAhzbewqaKÆav San 
etzkṡHlJwIEml̇tIÆbBTJkpÆWnepznrAHzd cakkqm Department of Social and Health Services (DSHS) kÆWv 
kzbkanbMrikanKwgtÆan.  

• ˚µYinYwmwznn[bBRd™bqÆgVH ™kqmtIÆcA†id†BSJÆSannµtÆanodYSAefaAodYkanVs™KÆavSantagetzks˙etqÆanxn.  

• DSHS bBSamadpA†ieSdtÆanSµlzbkansÆvYeHlJwT™aHakvÆatÆanbBesznsJÆVSÆVbFwmVbn[. 

˚µYinYwm:  kArunawÆanSiÆg†BlqgRpn[ElAesznsJÆVSÆK™agluÆmn[efJÆwcAhzbhU™˚µYinYwmKwgtÆantIÆcA†id†BSJÆSantag etzkṡHlJ 
wIEml̇tIÆbBTJkpÆWnepznrAHzd. 

K ™afAecXaeKXaVcElAhzbewqakanSÆWgKwgkanSqÆgElAkanhzbewqaraYrAwWdcakkqm DSHS ÏÆankanSqÆg 
KÆavSantagetzkṡElAwIEml˙tIÆbBTJkpÆWnepznrAHzd. K ™afAecXaYinYwmtIÆcAVs™: 

  kanSqÆg KÆavSantagetzkṡ 

  wIEml̇tIÆbBTJkpÆWnepznrAHzd   

K ™afAecXaeKXaVcvÆaK™afAecXa SamadTwn˚µYinYwmKwgK™afAecXaodYtaglaYlzkwzkSwnRd™Vntuk@evla. 
laYeszn vzntI 
       

KWnsJÆKwgtÆanVSÆbÆwnn[. 
      

vznekId 
      

elkmJTJtIÆTJkwAnuYad(lvmtzgrAHzdeKd) 
      

elks[bwk†qvlUk ™̊a 
      

 

efJÆwcAyud˚µwAnuYad 

K™afAecXa,                                                        , elJwkewqatIÆcATwn˚µwAnuYadKwgK™afAecXatIÆcAhzbewqa 
         (KWnsJÆ)  
 KÆav Santag etzkṡHlJwIEml̇tIÆbBTJkpÆWnepznrAHzd;wznn[cAbBSAt ™wneTigraYrAwWdtIÆTJkepIdeÏIYEl™vVnÏÆanma. 

 laYesznKwglUk ™̊a vzntI 
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