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[bookmark: A_INFORMED_NOTICE_CONSENT_FOR_INSURANCE][bookmark: A_INFORMED_NOTICE_CONSENT_EVALU_ASSESS]使用公共保險的書面通知
適用於從出生到 2 歲的兒童
表單日期：
	兒童姓名
	出生日期
	SSID

	
	
	


IFSP 日期：_______________
通知類型：
☐ 首次書面通知家長			☐ 年度書面通知家長
寄送方式：_________________
學區及早期介入 (Early Intervention, EI) 計劃可向俄勒岡州衛生局 (Oregon Health Authority, OHA) 獲得部分補助，以支付為 Medicaid 參保的兒童及青少年提供 Medicaid 承保的健康醫療服務費用。學區／EI 計劃需要您的同意，才能將您孩子的相關資訊分享給 OHA，以便申請您孩子接受的 Medicaid 承保健康服務的補助。在申請補助的過程中，可能分享的資訊包括：姓名、出生日期、所提供服務的類型、日期及提供者、出勤紀錄，以及州學生識別號碼 (State Student Identification Number, SSID)。
本通知說明了您在同意使用孩子公共保險 (Medicaid) 時所享有的權利保障。學區／EI 計劃必須在取得您的書面同意以申請 Medicaid 補助之前，以及在取得同意之後的每年向您提供這份通知。
未經您同意，學區／EI 計劃不得分享您孩子的相關資訊。在考慮是否同意時，請瞭解您擁有以下權利：
1. 學區／EI 計劃不得要求您為孩子參保俄勒岡州健康醫療計劃 (Medicaid)，以取得孩子依法應享有的健康醫療服務。 
2. 您若不同意使用保險來支付您孩子的服務費用，學區／EI 計劃不得以此為由延遲或拒絕任何早期介入 (EI) 服務。
3. 依據《身心障礙者教育法案》(Individuals with Disabilities Education Act, IDEA)，學區／EI 計劃不得要求您為孩子支付任何健康相關的 EI 服務費用。這表示學區／EI 計劃不能向您收取共付額或自付額，以向 OHA 申請服務費用補助。 
4. 以下服務不會向您收取費用：服務協調、兒童尋找轉介服務、評估與鑑定、個別化家庭服務計劃 (Individualized Family Service Plan, IFSP) 的制定，以及程序保障措施（即家庭權利）的實施。
5. 如果您允許學區／EI 計劃與 OHA 分享資訊以申請 Medicaid 補助：
a) 這不會影響您孩子現有的保險或其他 Medicaid 福利；也不會限制您家庭在校外使用 Medicaid 的權利。
b) 您的同意不會影響您孩子的特殊教育服務或 IFSP 權利，如果他們有資格獲得這些服務或權利。
c) 您的同意不會改變您孩子的 Medicaid 權益。
6. 如果您同意，您有權隨時改變主意並撤銷同意。撤銷同意必須以書面形式通知學區／EI 計劃。
7. 如果您撤銷同意或拒絕讓學區／EI 計劃將您孩子的資料分享給 OHA 以申請 EI 服務的 Medicaid 補助，學區／EI 計劃仍有責任繼續為您的孩子提供服務，且不向您收取任何費用。


表單用途
授權依據
此表單旨在遵守《身心障礙者教育法案》(Disabilities Education Act, IDEA) C 部分 2011 年法規，涉及書面通知應父母同意使用孩子的公共保險福利，以及將個人可識別資訊提供給州 Medicaid 機構，並遵守《家庭教育權利和隱私法案》(Family Educational Rights and Privacy Act, FERPA) 之規定。
目的
請使用此表格向家長／監護人提供首次及年度書面通知，並以他們的母語或其他溝通方式呈現，以落實 34 CFR 303.520、34 CFR 303.521 及 FERPA 之通知要求。書面通知說明了與家長／監護人同意相關的保障措施，包括學區／EI 計劃使用孩子的 Medicaid 福利，以及為 Medicaid 帳單目的向 OHA 提供孩子可識別個人資訊的相關規定。
適用對象？
1. 在請求並取得家長／監護人同意使用公共保險 (Medicaid) 之前，需向家長／監護人提供首次書面通知表單。
1. 一旦取得家長／監護人同意，之後每年都必須提供此表單。 
1. 若需要重新取得家長／監護人同意，請在請求新同意書之前，再次提供這份首次書面通知。 

填寫表單及追蹤資料
· 請在表單標題處填寫學區／EI 計劃資訊，以便在當地使用。
· 填寫書面通知日期。
· 填寫兒童的以下資訊：
· 全名； 
· 出生日期（月／日／年）；以及
· SSID 號碼。
· 填寫向家長／監護人提供書面通知的方式。
· 在孩子的檔案中放一份通知書的副本，並妥善保存。
備註：此文件僅供參考用途。教育機構應就州和聯邦法規的適用要求諮詢法律顧問。這包括但不限於與學生隱私與資訊分享相關規定。
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