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ĐƠN GIA NHẬP Chương Trình Toa ThuỐc Oregon
______________________________________


_______________________

Viết theo lối chữ in, Tên người nộp đơn  


Ngày sanh của người nộp đơn
_______________________________________

             (______)__________________
Địa chỉ tư gia (để gửi thẻ căn cước)



Số điện thoại


 _______________________________________

Nam (____) Nữ (____)
Thành Phố, Tiểu Bang, Số Bưu Cục (để gửi thẻ căn cước)   
x___________________________________


______________________

Chữ ký của người đủ tư cách nộp đơn, 



Ngày

hoặc người đại diện được ủy quyền
______________________________________



Viết theo lối chữ in, Tên của người đại diện 

được ủy quyền (nếu được áp dụng)
Quý vị đã nghe về chương trình này ở đâu?  (Ghi vào các ô áp dụng)
	( Báo  
	( Radio   
	( Truyền hình    
	    Bạn   ( Bạn /Gia Đình                

	( Trang web OPDP 
	( Trường học hoặc Đại học
	( Sở làm    
	( Cơ Quan Tiểu  Bang 

	(  Bệnh viện/bệnh xá
	( Tiệm thuốc
	( Tri-Met   
	( AARP                                 

	( Hãng bảo hiểm
	( Thất nghiệp

	( Cơ quan phục vụ xã hội
	( Cơ quan phục vụ tôn giáo



Mỗi người gia nhập phải điền một đơn. Gửi đơn đến: 
Oregon Prescription Drug Program

c/o The ODS Companies
Attn:  Billing & Eligibility

601 SW 2nd Ave.

Portland,  OR  97204-9747
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CẦN GIÚP KHI ĐIỀN ĐƠN
Nếu quý vị cần giúp điền đơn, hoặc quý vị không biết tiếng Anh, hoặc mắt quý vị bị suy yếu, và quý vị cần loại đơn khác, xin liên lạc 1-800-913-4146. 
GiẢi Đáp Cho NhỮng Câu ThưỜng ĐưỢc HỎi
· Gia nhập Chương Trình Toa Thuốc Oregon không tốn tiền.
· Không cần cung cấp thêm tài liệu hoặc tin tức để gia nhập chương trình này.

· Mỗi người có thể gia nhập chương trình này bằng cách điền đơn này, hoặc gia nhập tại www.opdp.org, hoặc gọi 1-800-913-4146.

· Cha mẹ có thể cho con của mình gia nhập chương trình này bằng cách điền đơn này, hoặc gia nhập tại www.opdp.org, hoặc gọi 1-800-913-4146.

· Người giám hộ, người đại diện cá nhân, hoặc người được ủy quyền đại diện trước toà có thể đăng ký một người với sự đồng ý của họ bằng cách điền đơn này, hoặc gia nhập tại www.opdp.org, hoặc gọi 1-800-913-4146.

· Thẻ căn cước sẽ được gửi đến quý vị trong vòng 1 tuần sau khi đơn của quý vị được nhận ở The ODS Companies.
· Quý ví đem thẻ căn cước đến một trong những tiệm thuốc trên danh sách được gửi kèm với thẻ căn cước (hoặc xem danh sách tiệm thuốc trên trang web www.opdp.org), hoặc quý vị có thể gọi 1-800-913-4284. Quý vị sẽ được giảm giá theo tỷ lệ phần trăm tùy theo loại thuốc. Thuốc gốc (generic) sẽ được giảm nhiều nhất so với thuốc hiệu (brand name). 

· Gia nhập vào chương trình Medicare Phần D sẽ không làm quý vị mất tư cách gia nhập vào chương trình Toa Thuốc Oregon.

· Nếu quý vị có bảo hiểm Medicare Phần D, quý vị có thể dùng thẻ OPDP khi quý vị phải tự trả cho thuốc 100% như trong thời gian có khấu trừ (deductible). Xin giữ biên lai và gửi tới chương trình Phần D mà quý vị đã đăng ký để chúng được cộng với những chi phí mà quý vị đã trả bằng tiền mặt.

· Xin xem tài liệu Những Câu Thường Được Hỏi (Frequently Asked Questions- FAQ) trên trang web của chúng tôi ở www.opdp.org để những câu hỏi khác của quý vị được trả lời.

· Để có thêm chi tiết về cách nộp đơn để lấy thẻ OPDP, xin liên lạc 1-800-913-4146.
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