
Daim Foos Ntawv Thov Kev Pab Cuam Nyiaj Txiag 

NTU IB: NTAUB NTAWV QHIA TXOG NEEG MOB 
Sau koj lub npe, koj qhov chaw nyob thaum koj tau txais kev pab cuam kho mob thiab lwm yam ntaub ntawv sau tseg hauv ntu no. 

Tus Naj Npawb As Khauj    Hnub Muab Kev Pab Cuam   

Tus Neeg Mob Lub Npe:   
LUB XEEM LUB NPE NPE NRUAB NRAB 

Chaw Nyob:   Nroog:   Cheeb Tsam Nroog:   
 TUS NAJ NPAWB THIAB TXOJ KEV 

Lub Xeev Nyob:    Tus Zauv Zip:    Hnub Yug:  _____/_____/_____  

Qib Kev Txij Nkawm    Tsis Tau Muaj Txij Nkawm    Muaj Txij Nkawm Lawm    Sib Nrauj Lawm 

Tus Naj Npawb Xov Tooj Ib Txwm: (__________)      Xov Tooj Hauv Tsev    Xov Tooj Ntawm Tes  

 Xov Tooj Tom Chaw Hauj Lwm    Lwm Yam:   

Chaw Nyob Email:   

Kev tuav pov hwm kev noj qab haus huv thaum lub sij hawm muab kev pab cuam:     Tsis Muaj Kev Tuav Pov Hwm     Medicare     Medicaid     

 Lwm Yam   

NTU THIB OB: TSEV NEEG COV NYIAJ KHWV TAU LOS THIAB COV KHOOM MUAJ NQI 
Nrhiav cov nyiaj khwv tau los rau koj tus kheej, koj tus txij nkawm thiab txhua tus neeg hauv tsev neeg (yog tias muaj). 
 

Qhov Chaw Ntawm Cov Nyiaj Tau Los Xam Tag Nrho 3 Lub Hlis Ua Ntej Kev Pab Cuam Xam Tag Nrho 12 Lub Hlis Ua Ntej Kev Pab Cuam 

Nyiaj Ua Hauj Lwm/Nyiaj Them Rau 
Tus Kheej 

$ $ 

Xaus Saus $ $ 

Nyiaj Laus, Nyiaj Faib, Nyiaj Paj 
Ntsig, Nyiaj Xauj 

$ $ 

Kev poob hauj lwm, Cov nyiaj them 
rau cov neeg ua hauj lwm 

$ $ 

Nyiaj Pab Tu Me Nyuam (tsuas yog 
tus neeg mob yog tus neeg txais nyiaj) 

$ $ 

Lwm yam $ $ 

Xam Tag Nrho Cov Nyiaj Tau (Nyiaj Tau – Nuj Nqi) zoo li hnub uas thov: $   

NTU THIB PEB: COV NTAUB NTAWV HAIS TXOG TSEV NEEG THIAB NYIAJ KHWV TAU LOS 
Sau tag nrho cov neeg hauv tsev neeg thiab lawv cov hnub yug. 

Thov muab cov ntaub ntawv hauv qab no rau txhua tus neeg hauv koj tsev neeg tam sim no uas nyob hauv koj lub tsev. Rau lub hom phiaj ntawm HCAP, 
tsev neeg txhais tau tias yog tus neeg mob, tus neeg mob tus khub txij nkawm, thiab tag nrho tus neeg mob cov me nyuam uas muaj hnub nyoog qis dua 
18 xyoo (me nyuam yug los sis me nyuam saws) uas nyob hauv tus neeg mob lub tsev. Yog tias tus neeg mob muaj hnub nyoog qis dua 18 xyoo, tsev 
neeg yuav tsum suav tus neeg mob nrog, tus neeg mob niam txiv yug los sis niam txiv tu, thiab cov niam txiv ntawm tus me nyuam yaus hnub nyoog qis 
dua 18 xyoo (niam txiv yug los sis niam txiv tu) uas nyob hauv tus neeg mob lub tsev. 

Lub npe ntawm cov neeg hauv tsev neeg, suav nrog tus neeg mob Hnub Yug Kev Sib Txheeb Ze nrog Tus Neeg Mob 

1. Tus Neeg Mob:       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

Los ntawm kuv qhov kev kos npe hauv qab no, kuv lees paub tias txhua yam kuv tau hais hauv daim ntawv thov no thiab ntawm cov ntawv txuas 
nrog yog muaj tseeb. 

Tog Lav Ris Kos Npe: x   Hnub Tim:   

Los ntawm kuv qhov kos npe hauv qab no, kuv lees paub tias kuv tau tshab xyuas thiab pom zoo rau daim ntawv thov no. 

Tus CEO Hauv Tsev Kho Mob Kos Npe: x   Hnub Tim:   

Muab koj daim ntawv thov ua tiav xa rov qab mus rau: California Rehabilitation Hospital 

2070 Century Park East Los Angeles, CA 90067 (424) 522-7100 Rev. 1/2021 
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