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တၢ်ဟ့ၣ်ခွဲးစိကမီၤလၢကပာ်ဖျါတၢ်ဂ့ၢ်အတၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိဆူ WISCONSIN 
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES (ဆူၣ်ချ့ဂ့ၢ်၀ီတၢ်မၤစၢၤ၀ဲၤကျိၤ) KATIE BECKETT MEDICAID
(AUTHORIZATION TO DISCLOSE INFORMATION TO THE WISCONSIN 
DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES KATIE BECKETT MEDICAID)

တၢ်နဲၣလီၤ- ဖးကွၢ် တၢ်ဟ့ၣ်ခွဲးစိကမီၤလၢကပာ်ဖျါတၢ်ဂ့ၢ်အတၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိဆူ Wisconsin Department of Health Services (၀ံၣ်စခီၣ်စံၣ်
ဆူၣ်ချ့ဂ့ၢ်၀ီတၢ်မၤစၢၤ၀ဲၤကျိၤ) Katie Beckett Medicaid အတၢ်နဲၣ်လီၤ ခဲလၢာ် F-03096A, တချုးလၢ တၢမၤပှဲၤလီၤလံာ်ကွီၣ်ဒိအံၤဒီးဆဲးလီၤ
မံၤလၢလာ်တက့ၢ်ႋ လံာ်ကွီၣ်ဒိအံၤ ဟ့ၣ်နၤတၢ်ပျဲလၢနီၢ်ကစၢ်တၢ်သးအိၣ်ဒ်၀ဲ ဒီး ဃ့လၢကဘိးဘၣ်ပာ်ဖျါနဆူၣ်ချ့ဂ့ၢ်၀ီဒီးတၢ်ကူၣ်ဘၣ်ကူၣ်သ့အတၢ်
မၤနီၣ်မၤဃါ ဒီးတၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤအဂုၤဂၤခဲလၢာ် လၢဘၣ်ထွဲဒီးနတၢ်ဖံးမၤတၢ်ဖံးတၢ်မၤသ့ ခဲလၢာ်န့ၣ်လီၤႋ တၢ်ဟ့ၣ်ခွဲးစိကမီၤအံၤ မူ၀ဲ 12 လါ စးထီၣ်
နံၤသီလၢနဆဲးလီၤမံၤလၢလာ်ဒီးပာ်ဃုာ်ဒီးတၢ်ဟ့ၣ်ခွဲးတၢ်ပျဲလၢကဟ့ၣ်လီၤပာ်ဖျါ-
· လံာ်ကွီၣ်ဒိတၢ်မၤနီၣ်မၤဃါခဲလၢာ်တဖၣ်လၢတၢ်ကွၢ်ထွဲလီၢ်အံၤ (ပၣ်ဃုာ်ဒီး ဆူၣ်ချ့ဂ့ၢ်၀ီတၢ်မၤနီၣ်မၤဃါလၢတၢ်ကွၢ်ထွဲလီၢ်အဂၤတဖၣ်အကွဲး
ဒိတဖၣ် မ့ၢ်ပၣ်ဃုာ်လၢနလံာ်တိၤဖျါ) ဘၣ်ထွဲဒီး နတၢ်ကူစါယါဘျါသး တၢ်ထီၣ်တၢ်ဆါဟံၣ် ဒီး တၢ်ကွၢ်ထွဲတၢ်ချၢပှၤဆါ လၢတၢ်ဆူးတၢ်ဆါ
အိၣ်ဖျါလၢလာ်အံၤ-
· သးခိၣ်နူာ်တၢ်ဆိကမိၣ် သးဂ့ၢ်၀ီ မ့တမ့ၢ် နီၢ်သးတၢ်တလၢပှဲၤ အဂုၤဂၤ(တဖၣ်) (တပၣ်ဃုာ်ဒီး တၢ်ကူစါယါဘျါသးခိၣ်နူာ်တၢ်ဆိကမိၣ် ဒ်တၢ်ပာ်ဖျါအခီပညီလၢ 45 C.F.R. 164.501)
· တၢ်စဲကသံၣ်မူၤဘှီး ပၣဃုာ်ဒီး တၢ်စဲသံး
· နီၢ်ခိတၢ်တလၢပှဲၤလၢဘၣ်ထွဲဒီးသွံၣ်တၢ်လီၤစၢၤ ဒ်အမ့ၢ် တၢ်သွံၣ်ဖျၢၣ်ကွဲၣ်နၢဂံၢ်စၢ် (ပၣ်ဃုာ်ဒီး တၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤလၢ တၢ်မၤကွၢ် မ့တမ့ၢ် တၢ်သမံထံကွၢ် တၢ်သွံၣ်လီၤစၢၤအစၢ)
· မုၣ်ခွါသွံၣ်ထံတၢ်ရ့လိာ်တၢ်ဘၣ်ဂာ် ပၣ်ဃုာ်ဒီး HIV
· တၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤ ဘၣ်ဃးဒီးနနီၢ်ခိက့ၢ်ဂီၤတၢ်တလၢပှဲၤ လၢအဒိဘၣ်မၤဟူးနတၢ်သ့တၢ်ဘၣ်လၢကဖံးကမၤတၢ်ဒီးမၤတၢ်အညီနုၢ်သ့ၣ်
တဖၣ်လၢတနံၤဂီၢ်စုာ်စုာ်
· တၢ်မၤကွၢ် မ့တမ့ၢ် တၢ်သမံထံကွၢ်တၢ်ကံၢ်စီ လၢတၢ်ကူၣ်ဘၣ်ကူၣ်သ့ အကွဲးဒိတဖၣ် ပၣ်ဃုာ်ဒီး နီၢ်တဂၤတၢ်ကူၣ်ဘၣ်ကူၣ်သ့တၢ်တိာ်ကျဲၤတဖၣ် တၢ်သမံထံကွၢ် သးခိၣ်နူာ်တၢ်ဆိကမိၣ် မ့တမ့ၢ် တၢ်စံးကတိၤတၢ် အကံၢ်စီ ကၠိသရၣ်အတၢ်ကွၢ်ထံကွၢ်ဆး ဒီး တၢ်မၤနီၣ်မၤဃါအဂုၤဂၤတဖၣ်
လၢသမံထံကွၢ်စၢၤတၢ်ဖံးတၢ်မၤတၢ်သ့
· တၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤလၢအကဲထီၣ်သးလၢ 12 လါတီၢ်ပူၤ ဖဲတၢ်ဟ့ၣ်ခွဲးစိကမီၤ၀ံၤလီၢ်ခံ ဃုာ်ဒီး တၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤလၢအပူၤကွံာ် 

တၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤအံၤ ကဘၣ်တၢ်ထၢန့ၢ်အီၤလၢ-
· ဆူၣ်ချ့ဂ့ၢ်၀ီတၢ်မၤစၢၤအလီၢ်တဖၣ်ခဲလၢာ် ပၣ်ဃုာ်ဒီး တၢ်ဆါဟံၣ် ကသံၣ်ဒၢးတဖၣ် ဒီး ဒၢးမၤကွၢ်တၢ်ဆါဃၢ်တဖၣ် န့ၣ်လီၤႋ
· ပှၤဂ့ၢ်၀ီပှၤမၤတၢ်ဖိတဖၣ်ႋ
· တၢ်ကူၣ်ဘၣ်ကူၣ်သ့အတၢ်အိၣ်ယၢၤတဖၣ်ႋ
· Bureau of Clinical Policy and Pharmacy (ပဒိၣ်၀ဲၤကျိၤဘၣ်ထွဲဆူၣ်ချ့ယါဘျါဒီးကသံၣ်ကျးအကျဲသနူ) (BCPP) ပှၤသမံထံကွၢ်တၢ်လၢတၢၣ်ပီၣ်ဟ့ၣ်ကူၣ်ဟ့ၣ်ဖးတၢ်ႋ
· ပှၤဟံၣ်ဖိဃီဖိတဖၣ်ဒီးပှၤဂုၤဂၤတဖၣ်လၢအိၣ်ဒီးတၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤဘၣ်ဃးဒီးနတၢ်ဆူးတၢ်ဆါအဂ့ၢ်ႋ

တၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤအံၤ ကဘၣ်တၢ်တၢ်ဟ့ၣ်လီၤပာ်ဖျါထီၣ်ဒီးဘၣ်တၢ်စူးကါအီၤခီဖျိ Wisconsin Department of Health Services (၀ံၣ်စခီၣ်စံၣ်
ဆူၣ်ချ့ဂ့ၢ်၀ီတၢ်မၤစၢၤ၀ဲၤကျိၤ) (DHS) လၢကရဲၣ်ကျဲၤတၢ်ကွၢ်ထွဲဘၣ်နၤအဂ့ၢ် ဒီး ဆၢတဲာ်နတၢ်ကြၢး၀ဲဘၣ်၀ဲလၢ Katie Beckett Medicaid အဂီၢ်န့ၣ်လီၤႋ ခီဖျိတၢ်ဆဲးလီၤမံၤလၢလံာ်ကွီၣ်ဒိအံၤ နတူၢ်လိာ်သ့ၣ်ညါလၢ-
· နတၢ်ဆဲးလီၤမံၤ ကဟ့ၣ်ခွဲးစိကမီၤတၢ်စူးကါ၀ဲ လံာ်ကွီၣ်ဒိအံၤအကွဲးဒိလၢ တၢ်ဘိးဘၣ်ရၤလီၤ တၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤတၢ်ကွဲးပာ်ဖျါထီၣ်လၢထးန့ၣ်လီၤႋ
· လၢတၢ်အိၣ်သးအံၤအဖီလာ်န့ၣ် တၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤအံၤကဘၣ်တၢ်ပာ်ဖျါဘၣ်အီၤဆူ၀ဲၤကျိၤအဂၤတဖၣ်သ့န့ၣ်လီၤႋ
· နတၢ်ဆဲးလီၤမံၤ ကဟ့ၣ်ခွဲးစိကမီၤ Disability Determination Bureau (တၢ်ဃုသ့ၣ်ညါဆၢတဲာ်နီၢ်ခိက့ၢ်ဂီၤတလၢပှဲၤဂ့ၢ်၀ီဒိၣ်၀ဲၤကျိၤ) (DDB) လၢကခီလဲလိာ်ဘၣ် တၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤတၢ်ကွဲးပာ်ဖျါလၢထး ဃုာ်ဒီး BCPP ဒီး Bureau of Children’s Services (ပဒိၣ်၀ဲၤကျိၤတၢ်မၤစၢၤဖိသၣ်ဂ့ၢ်၀ီ) (BCS) အဂီၢ်န့ၣ်လီၤႋ
· နကွဲးတီၣ်ထီၣ်လံာ်ဆူ DHS ဒီးတၢ်အိၣ်ယၢၤအဂုၤဂၤတဖၣ်လၢကထုးကွံာ်တၢ်ဟ့ၣ်ခွဲးစိကမီၤအံၤအဂီၢ် သ့ထီရီၤတဘျီ န့ၣ်လီၤႋ
· ဒ်လၢနတၢ်ဃ့ထီၣ်အသိး, DHS ကဟ့ၣ်လီၤနၤလံာ်ကွီၣ်ဒိအံၤကွဲးဒိတဘ့ၣ်န့ၣ်လီၤႋ
· နတၢ်ခွဲးတၢ်ယာ်အိၣ်လၢ ကကွၢ်သမံသမိးဘၣ် မ့တမ့ၢ် ဃ့ထီၣ် တၢ်ဟ့ၣ်ရၤလီၤတၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤ ဒီး နတၢ်မၤနီၣ်မၤဃါအတၢ်ဘံၣ်တၢ်ဘၢ လၢဘၣ်တၢ်ကဟုကယာ်အီၤခီဖျိသဲစးတၢ်သိၣ်တၢ်သီ န့ၣ်လီၤႋ
· နဖးဘၣ် လံာ်ကွီၣ်ဒိဒီတဘ့ၣ်ညါ ဒီး တူၢ်လိာ်လၢကပာ်ဖျါရၤလီၤတၢ်အိၣ်ယၢၤအိၣ်ဖျါလၢထးန့ၣ်လီၤႋ

	ပှၤပတံထီၣ်တၢ်ပာ်ဖျါရၤလီၤတၢ်မၤနီၣ်မၤဃါအတၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤ

	မံၤ - ပှၤပတံထီၣ်တၢ် (မံၤခီၣ်ထံး မံၤခၢၣ်သး မံၤလီၤစၢၤ)
     

	Social Security Number (ပှၤဂ့ၢ်၀ီတၢ်ဘံၣ်တၢ်ဘၢနီၣ်ဂံၢ်)
     
	အိၣ်ဖျဲၣ်မုၢ်နံၤ
     

	လၢအပူၤကွံာ်သၢလါန့ၣ် နပတံထီၣ် Social Security Insurance (ပှၤဂ့ၢ်၀ီတၢ်ဘံၣ်တၢ်ဘၢတၢ်အုၣ်ကီၤ) (SSI) တၢ်န့ၢ်ဘျုး
မ့တမ့ၢ် နဘၣ်သးလၢကပတံထီၣ် SSI တၢ်န့ၢ်ဘျုးလၢဆူညါသၢလါအဂီၢ်ဧါႋ	|_|	မ့ၢ်	|_|	တမ့ၢ်ဘၣ်

	ဆဲးလီၤမံၤ – ပှၤဟ့ၣ်ခွဲးစိကမီၤတၢ်ပာ်ဖျါရၤလီၤတၢ်ဂ့ၢ်
	မုၢ်နံၤလၢတၢ်ဆဲးလီၤမံၤ

	ကွဲးလီၤမံၤ – ပှၤဟ့ၣ်ခွဲးစိကမီၤတၢ်ပာ်ဖျါရၤလီၤတၢ်ဂ့ၢ်
     

	ပှၤလၢဆဲးလီၤမံၤလံာ်ကွီၣ်ဒိအံၤ မ့တမ့ၢ်ဘၣ်ပှၤပတံထီၣ်တၢ်န့ၣ် ပာ်လီၤတံၢ်အတၢ်ဘၣ်ထွဲလိာ်သးဒီးပှၤပတံထီၣ်တၢ်-

|_| ပှၤသးစၢ်အမိၢ်ပၢ်
|_| Power of attorney for health care (ဂပီၢ်ရီတၢ်စိကမီၤလၢဆူၣ်ချ့မၤစၢၤဂီၢ်) (ဟ့ၣ်ထီၣ် ပီၢ်ရီစိကမီၤလၢဆူၣ်ချ့မၤစၢၤဂီၢ် အလံာ်တီလံာ်မီကွဲးဒိတဖၣ်)
|_| ပှၤကွၢ်ထွဲတၢ်ဖိးသဲစး (ဟ့ၣ်ထီၣ်လံာ်တီလံာ်မီလၢပာ်ဖျါ ကွီၢ်ဘျီၣ် တၢ်သ့ၣ်ဆၢကတီၢ်)
|_| အဂုၤဂၤ (ကွဲးတဲနၢ်ပၢၢ်)      	

	ဆဲးလီၤမံၤ – ဖိသၣ် / ပှၤပတံထီၣ်တၢ် (သးနံၣ်မ့ၢ်အိၣ် 12 နံၣ်ဆူဖီခိၣ် နဘၣ်ဆဲးလီၤမံၤႋ)


	ကွဲးလီၤမံၤ – ဖိသၣ် / ပှၤပတံထီၣ်တၢ် (သးနံၣ်မ့ၢ်အိၣ် 12 နံၣ်ဆူဖီခိၣ် နဘၣ်ဆဲးလီၤမံၤႋ)
     

	ထဲလၢ၀ဲၤလီၢ်အဂီၢ် - တၢ်ဆဲးလီၤမံၤလၢတၢ်ကလုၢ်မ့ၢ်ဘၣ်တၢ်မၤနီၣ်မၤဃါလီၤခီဖျိပှၤမၤတၢ်ဖိန့ၣ် မၤ၀ံၤလၢပှဲၤတက့ၢ်ႋ

	မံၤ - ပှၤနီၢ်တဂၤ (မံၤခီၣ်ထံး မံၤခၢၣ်သး မံၤလီၤစၢၤ)
     

	ပှၤမၤတၢ်ဖိ ID
     
	လီတဲစိနီၣ်ဂံၢ် - ပှၤမၤတၢ်ဖိ
     

	လီၢ်အိၣ်ဆိးထံး (ကျဲနီၣ်ဂံၢ်, ၀့ၢ်, ကီၢ်စဲၣ်, စံး(ပ)နီၣ်ဂံၢ်) - ပှၤမၤတၢ်ဖိ
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