CC09 o i
TAI TOA AN LUU BONG CUA

TIEU BANG OREGON

TRONG QUAN

Vé Vén dé ) THONG BAO VE BENH TAM
) THAN CUA HAI NGU'Ol THEO
) ORS 426.070
)

ca nhan dwoc cho la mac bénh tam than )

DEN THAM PHAN CUA TOA AN LUU BONG CAP QUAN:

Mbi ngudi ky tén dwéi day, tt ca da dwoc tuyén thé dung nghi thirc, xin tuyén bd réng
, Sinh ngay , hgu tai
la ngwoi mac bénh tdm than va can duoc diéu tri, chdm séc hodc giam gil vi (vi du vé nhirng hanh
doéng, phat biéu, hanh vi, v.v.):

(Chir ky) (Chir ky)
(Ghi Tén Ch In hoa/Mbi quan hé) (Ghi Tén Chi In hoa/Mébi quan hé)
(Pia chi) (Pia chi)
(Thanh phd) (Thanh phd)
(Sé dién thoai) (Sé dién thoai)
Da ky va tuyén thé trwdc mat téi vao ngay , 20

Céng chirng cua Oregon

Nhiém vy cua t6i hét han (d6ng déu)

Ban gbc:  Toa an Lwu dong Cép Quan
Bansao:  Giam déc CMHP

Nop don nay cho giam déc CMHP cla quan noi quy Vi. Mau don nay phai dwoc cdng chirng. Quy vi cling phai hoan
thanh va dinh kém mau CCO09A khi quy vi dé trinh mau don nay. Cap nhat ngay 21/thang 8/nam 2024



CC09A S
CO QUAN QUAN LY Y TE OREGON

BO phan Stre khée Hanh vi
Lich st vu an doi véi don thinh cau cua Hai-Bén

Théng tin nay sé duoc chia sé véi diéu tra vién, toa én, luat sw clia cé nhan va co sé diéu tri.
A. THONG TIN VE CA NHAN
Tén:

Ngay sinh: bién thoai: Gioi tinh: LI Ng [ Nam [ X

Dia chi cuw tru:

Dia diém hién tai, néu khac (co s&, vo gia cw, nha tu, v.v.):

Dia chi cda dia diém hién tai:
B. THONG TIN BO SUNG VE NGUOI LIEN HE
Tén: Méi quan hé:

Dia chi email: bién thoai:
C. NHONG THONG TIN BOI CANH HO'U iCH

Tinh trang hén nhan: []Ddc than [] Da két hon [1Da ly than 154 ly hon [ Goa phu [ Cé ban doi

Thu nhap: [_] VA (H8i Cwu Chién binh)[_] SSB (Phtic loi An sinh X3 hoi)

[[]SSI (Thu nhap An sinh B sung) []ssbl (Bdo hiém An sinh X& hdi Danh cho Nguoi Khuyét tat)

[]viec 1am c6 tra lvong [_] SNAP (Chuong trinh Tro cép Dinh dwéng Bé sung)[_] Tro' cAp nudi con

Medicaid: [ ] C6[]Khéng Medicare: [ ] C6[]Khéng Bé&o hiém tw nhan ] C6 []Khong

Trinh d6 hoc van da dat dworc: [] Trung hoc [ Dai hoc nhung khéng tét nghiép

[ Bai hoc 2 nam [] Bai hoc 4 nam [] Cao hoc [[] Khéng ¢c6

Cé viéc lam: ] Co[C0Khéng  Nghé nghiép hién tai hoic trwéc day:

Cwu chién binh: [] C6 [JKhéng Tén gido mong mudn: Ngén ngiv:

D. TRINH BAY VAN BE
Quy vi da tan mat quan sat diéu gi khién quy vi tin rang ca nhan nay méac chirng réi
loan tam than va gay nguy hiém cho ban than hoac cho ngwei khac, hoidc khéng cé
kha nang tw dap rng cac nhu ciu ca nhan co ban?

Chon bat ky dic diém hoac hanh vi nao sau day ma ca nhan nay dang coé.
[ ] N&m liet giwong [ ]Cang thdng [ ]Sohai [ JHaohung [ JKich dong [ |Bao lwc
[ ]Khéng gongang [ |Tramcdm [ [Phahoai [ [Mubntwtr [ |Tho o [ ]Vvo cam
[ ] Thu dich [ JKhanghi [ ]Mubn giét nguoi [ ]cachly
[ ] Suy nght hodc phat ngén 16n xdn, lan man, thiéu t chirc
[ ] Nhin thay, nghe thay, ngtri thay hodc cam thay nhirng thir khong co that
[ ] Niém tin v6 Iy hodc suy nght v& sw hanh ha
Lwu y: Tién s& bénh an nay phai dwoc dinh kém vao don thinh ciu ctia hai bén (two-party petition)

dwoc trinh 1én CMHP bé&i bat ky hai ca nhan nao. Dién cang nhiéu cang tét nhirng théng tin cé thé
dién va trinh nép don ngay ca khi chwa hoan thanh.
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Trinh bay chi tiét vé nhirng Iwa chon trén cta quy vi (nhirng gi ca nhan d6 nhin thay
hodc nghe thay ma quy vi khéng thé? Cho vi du vé nhirng phat ngén réi ram, mé ta
méi trwdng sdng cua ho, v.v.)

Lan dau tién quy vi quan sat thay nhirng dic diém va hanh vi nay bat dau tir khi nao?
Sw khé&i phat cia ching dién ra dét ngét hay tirng bwéc mot?

Hay mé ta bat ky thay déi, sw kién, chan thwong gan day, v.v. ma cé thé gép phan
gay ra nhirng van dé nay.

Tinh trang ca nhan nay nhw thé nao trwéc khi bat ky nhirng lo ngai nay xuéat hién?
Trwéc day ho van khong 6n dinh hay da thich nghi tét hon?
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E. CHAM SOC VA BIEU TR| SU’'C KHOE THE CHAT VA TINH THAN HIEN NAY

Quy vi biét ca nhan nay dang gap phai nhirng van dé sirc khoe tam than hoac
y té nghiém trong nao?

Bén cung cap dich vu cham séc strc khoe:

Tén phong kham Tén bac st bién thoai

Strc khde tam than:

Tén phong kham Tén bac st Dién thoai

Liét ké bat ky loai thuoc nao ma quy vi biét ca nhan nay hién dang dwoc ké
toa. Cho biét ca nhan nay c6 dang dung cac thuoc dé hay khéng.

F. NHO’NG QUAN NGAI HOAC THACH THU'C KHAC
[]C6[]Khong Ca nhan nay co thwong xuyén sir dung hoac lam dung chéat gay nghién

O O

khéng? Néu cé, vui Iong mé ta:

[ ]CO[ ]Khong C6 vu an hinh sw hodc vu an nao khac dang dwoc xét xwr lién quan dén

0O O

ca nhan nay khéng? Néu cé, vui long mé ta:

[ ]Co[ ]Khong Céa nhén nay c6 thwong can dwoc hé tro truwe tiép dé dap rng nhu cau

co ban cua ho khéng? Néu cé, vui long mé ta:

G. NHONG NGUO1 QUAN TAM KHAC

2

3

Nhirng ai khac c6 thé cé théng tin hibu ich vé tinh trang hién tai,
(cac) tinh trang strc khée tam than, va nhu cau dieu tri caa ho?

Tén: Dién thoai:
Email: Méi quan hé:
Tén: Dién thoai:
Email: Mdi quan hé:
Tén: Dién thoai:

Email: Méi quan hé:
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