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ການລົງທະບຽນ ແລະ ການສົ່ງຕໍ່ໂຄງການເບິ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວ
Long-Term Care Program Enrollment and Referral
ຄຳແນະນຳ
ການຕື່ມຂໍ້ມູນໃສ່ແບບຟອມນີ້ແມ່ນເປັນຄວາມສະໝັກໃຈ; ຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ, ຕ້ອງຕື່ມຂໍ້ມູນໃສ່ແບບຟອມນີ້ ແລະ ລົງລາຍເຊັນ ຫາກທ່ານສົນໃຈ ລົງທະບຽນໃນໂຄງການ Family Care, PACE, ຫຼື Partnership ຫຼື ຕ້ອງການໃຫ້ສົ່ງຕໍ່ໄປຍັງໂຄງການ IRIS. ຫາກທ່ານຕ້ອງການສະໝັກ ໂຄງການເບິ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວ, ທ່ານຕ້ອງຕິດຕໍ່ສູນຂໍ້ມູນຜູ້ສູງອາຍຸ ແລະ ຜູ້ພິການ (Aging and Disability Resource Center, ADRC) ທ້ອງຖິ່ນຂອງທ່ານ ຫຼື ຫາກທ່ານເປັນ ສະມາຊິກຊົນເຜົ່າ, ທ່ານອາດຈະຕິດຕໍ່ຜູ້ຊ່ຽວຊານຂໍ້ມູນຜູ້ສູງອາຍຸ ແລະ ຜູ້ພິການຊົນເຜົ່າ (Tribal Aging and Disability Resource Specialist, ADRS) ຂອງທ່ານ. ຂໍ້ມູນຕິດຕໍ່ສໍາລັບ ADRC ຫຼື Tribal ADRS ທ້ອງຖິ່ນສາມາດເບິ່ງໄດ້ທີ່ www.dhs.wisconsin.gov/adrc/consumer/index.htm. 
ວິທີການນໍາໃຊ້ແບບຟອມນີ້
ອ່ານຄຳແນະນຳ ແລະ ຂໍ້ມູນກ່ອນລົງລາຍເຊັນໃນແບບຟອມ. ຫາກທ່ານຕ້ອງການຂໍ້ມູນເປັນພາສາອື່ນ ຫຼື ຮູບແບບອື່ນ, ກະລຸນາຕິດຕໍ່ ADRC ຫຼື Tribal ADRS ທ້ອງຖິ່ນຂອງທ່ານ.

ມີພຽງແຕ່ທ່ານ, ຜູ້ປົກຄອງຕາມກົດໝາຍ, ຜູ້ປົກປ້ອງ, ຜູ້ຮັບມອບສິດທີ່ມີຜົນບັງຄັບໃຊ້, ຫຼື ຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂອງ Medicaid ເທົ່ານັ້ນທີ່ສາມາດລົງລາຍເຊັນໃນແບບຟອມນີ້.

ຂໍ້ມູນສຳຄັນ
· ຫຼັງຈາກທ່ານລົງລາຍເຊັນໃນແບບຟອມນີ້, ທ່ານສາມາດເລືອກທີ່ຈະບໍ່ລົງທະບຽນໄດ້ ຫາກທ່ານແຈ້ງໃຫ້ ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຊາບກ່ອນ ວັນທີລົງທະບຽນ Family Care, PACE ຫຼື Partnership ຫຼື ວັນທີເລີ່ມຕົ້ນ IRIS.
· ການລົງທະບຽນໃນໂຄງການເບິ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວຂອງ Wisconsin ແມ່ນເປັນຄວາມສະໝັກໃຈ, ແລະ ທ່ານອາດຈະຍົກເລີກການ ລົງທະບຽນໄດ້ທຸກເວລາ.

ການລົງລາຍເຊັນໃນແບບຟອມນີ້
ລາຍເຊັນຂອງທ່ານ ຫຼື ລາຍເຊັນຂອງຜູ້ປົກຄອງຕາມກົດໝາຍ, ຜູ້ປົກປ້ອງ, ຜູ້ຮັບມອບສິດທີ່ມີຜົນບັງຄັບໃຊ້, ຫຼື ຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂອງ Medicaid ຂອງທ່ານໃນແບບຟອມນີ້ ໝາຍຄວາມວ່າທ່ານໄດ້ອ່ານ ແລະ ເຂົ້າໃຈຂໍ້ມູນໃນແບບຟອມນີ້, ລວມທັງວ່າທ່ານມີທາງເລືອກໃນການເລືອກ ໂຄງການເບິ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ເຂົ້າໃຈຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບວັນທີລົງທະບຽນ ຫຼື ການສົ່ງຕໍ່. ທ່ານຢັ້ງຢືນວ່າຄຳຕອບທັງໝົດ ຂອງທ່ານແມ່ນຄົບຖ້ວນຕາມຄວາມຮູ້ຄວາມສາມາດຂອງທ່ານ. ທ່ານເຂົ້າໃຈວ່າຫາກທ່ານເຈດຕະນາປິດບັງຂໍ້ມູນ ຫຼື ໃຫ້ຂໍ້ມູນທີ່ບໍ່ຖືກຕ້ອງໃນ ແບບຟອມນີ້, ທ່ານອາດຈະຖືກຍົກເລີກການລົງທະບຽນອອກຈາກໂຄງການ. ທ່ານເຂົ້າໃຈວ່າລາຍເຊັນຂອງທ່ານອະນຸຍາດໃຫ້ ADRC ຫຼື Tribal ADRS ສົ່ງຂໍ້ມູນຂອງທ່ານໃຫ້:ອົງການເບິ່ງແຍງດູແລທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ (Managed Care Organization, MCO), ອົງການ PACE (PACE Organization, PO) ຫຼື ອົງການທີ່ປຶກສາ IRIS (IRIS Consultant Agency, ICA) 
· ADRC ຫຼື Tribal ADRS ອື່ນ
· Tribe of affiliation, ຫາກມີ
· ອົງການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານລາຍໄດ້
· Medicaid
· Medicare 
· ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂອງພວກເຂົາ ເພື່ອຈຸດປະສົງໃນການໃຫ້ການດູແລແກ່ທ່ານ.

ວັນທີທີ່ຮ້ອງຂໍລົງທະບຽນ ຫຼື ສົ່ງຕໍ່
ທ່ານອາດຈະເລືອກວັນທີທີ່ທ່ານຕ້ອງການລົງທະບຽນ ຫຼື ໃຫ້ສົ່ງຕໍ່ໄປຍັງໂຄງການ. ຢ່າງໃດກໍ່ຕາມ, ການລົງທະບຽນ ຫຼື ການສົ່ງຕໍ່ບໍ່ສາມາດມີຜົນ ກ່ອນວັນທີ:
· ADRC ຫຼື Tribal ADRS ໄດ້ຮັບ ແລະ ດຳເນີນການແບບຟອມທີ່ລົງລາຍເຊັນນີ້.
· ທ່ານມີຄຸນສົມບັດຄົບຖ້ວນຕາມເງື່ອນໄຂດ້ານຄວາມສາມາດໃນການທຳງານ ແລະ ດ້ານການເງິນທັງໝົດ.

ຂໍ້ມູນສ່ວນຕົວ
ພາຍໃຕ້ Wis. Stat. § 49.45(4), ຂໍ້ມູນທີ່ສາມາດລະບຸຕົວຕົນຂອງທ່ານຈະຖືກເກັບເປັນຄວາມລັບ ແລະ ຈະຖືກນໍາໃຊ້ສະເພາະການບໍລິຫານ ໂດຍກົງຂອງໂຄງການເບິ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວທີ່ເລືອກໄວ້ເທົ່ານັ້ນ.

[bookmark: _Hlk194491622]ຄຳແນະນຳທົ່ວໄປ
ພະນັກງານ ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຈະຕື່ມຂໍ້ມູນໃສ່ໃນແບບຟອມນີ້. ກະລຸນາເລືອກກ່ອງເພື່ອຊີ້ບອກວ່ານີ້ແມ່ນແບບຟອມຕົ້ນສະບັບ (ແບບຟອມທຳ ອິດທີ່ສົ່ງ) ຫຼື ເປັນການອັບເດດຂໍ້ມູນໃໝ່ ເຊິ່ງອາດຈະລວມເຖິງການເພີ່ມວັນທີລົງທະບຽນ ຫຼື ຫາກບຸກຄົນໄດ້ຮ້ອງຂໍຖອນການລົງທະບຽນ ຫຼື ການສົ່ງຕໍ່ພ້ອມກັບວັນທີ. 

ຫາກບຸກຄົນກຳລັງຮ້ອງຂໍລົງທະບຽນໃນ ໂຄງການ PACE ຫຼື Partnership, ຕ້ອງຕື່ມຂໍ້ມູນໃສ່ເອກະສານເສີມ PACE ແລະ Partnership (F-03398), ລົງລາຍເຊັນ ແລະ ສົ່ງມາພ້ອມກັບແບບຟອມນີ້.

ຫາກບຸກຄົນກຳລັງຮ້ອງຂໍລົງທະບຽນໃນ Family Care, PACE, ຫຼື Partnership ພາຍໃຕ້ການບໍລິການດ່ວນ, ຂໍ້ຕົກລົງການລົງທະບຽນ ບໍລິການດ່ວນ (F-02140), ຕ້ອງຕື່ມຂໍ້ມູນໃສ່, ລົງລາຍເຊັນ ແລະ ສົ່ງມາພ້ອມກັບແບບຟອມນີ້. 

ຫາກບຸກຄົນກຳລັງຮ້ອງຂໍລົງທະບຽນໃນ Family Care, PACE, ຫຼື Partnership ກ່ອນການອອກຈາກສະຖານທີ່ ຫຼື ການປ່ອຍຕົວຈາກ ໜຶ່ງໃນສະຖານທີ່ຕໍ່ໄປນີ້, ຂໍ້ຕົກລົງການລົງທະບຽນກ່ອນການປ່ອຍຕົວ (F-02702), ຕ້ອງຕື່ມຂໍ້ມູນໃສ່, ລົງລາຍເຊັນ ແລະ ສົ່ງມາພ້ອມກັບແບບຟອມນີ້. 
· ສະຖາບັນ ແລະ ສູນຂອງ Department of Correction’s (DOC) (ເບິ່ງ https://doc.wi.gov/Documents/OffenderInformation/AdultInstitutions/DAIFacilities.pdf.
· ສູນບຳບັດທີ່ປອດໄພຂອງ Department of Health Services (DHS) ຂອງ Sand Ridge Secure Treatment Center ຫຼື Wisconsin Resource Center.
· Mendota Mental Health Institute ຫຼື Winnebago Mental Health Institute.

ພາກທີ 1 ຂໍ້ມູນສ່ວນຕົວ
[bookmark: _Hlk193887534]ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຈະຕື່ມຂໍ້ມູນໃສ່ຊ່ອງຂໍ້ມູນສ່ວນຕົວທັງໝົດ ລວມທັງຊື່, ວັນເດືອນປີເກີດ, ໝາຍເລກ MCI, ທີ່ຢູ່ອີເມວ, ເບີໂທລະສັບ, ທີ່ຢູ່ຖາວອນ, ທີ່ຢູ່ທາງໄປສະນີ (ຖ້າແຕກຕ່າງ), ແລະ ທີ່ຢູ່ຊົ່ວຄາວ (ຖ້າມີ).

ຄາວຕີ້ທີ່ບຸກຄົນອາໄສຢູ່, ຖືກກຳນົດເປັນຄາວຕີ້ທີ່ບຸກຄົນອາໄສຢູ່ ແລະ ມີຕົວຕົນຢູ່ໃນປັດຈຸບັນເຊິ່ງອາດຈະລວມເຖິງສະຖານະການການຢູ່ອາໄສຊົ່ວຄາວ. 

ຄາວຕີ້ທີ່ຮັບຜິດຊອບ ຖືກກຳນົດເປັນຄາວຕີ້ທີ່ມີຄວາມຮັບຜິດຊອບໃນການໃຫ້ບໍລິການ. ຄາວຕີ້ທີ່ຮັບຜິດຊອບຖືກກຳນົດໂດຍເງື່ອນໄຂທີ່ລະບຸໄວ້ໃນ ຄູ່ມືການຢູ່ອາໄສ.

ຄວາມຕ້ອງການດ້ານການສື່ສານຄວນລວມເຖິງຂໍ້ມູນໃດໆທີ່ຈະຊ່ວຍໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອື່ນໆຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການຂອງບຸກຄົນໄດ້, ເຊັ່ນ ຮູບແບບທາງເລືອກ, ພາສາ, ຜູ້ແປພາສາ, ແລະ ອື່ນໆ.
ພາກພາສາທີ່ຮ້ອງຂໍສໍາລັບແຈ້ງການແມ່ນເພື່ອຮັບປະກັນວ່າແຈ້ງການຂອງໂຄງການທີ່ເປັນລະບົບຈະຖືກສົ່ງເປັນພາສາທີ່ຕ້ອງການ. 

[bookmark: _Hlk193887622]ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຈະໝາຍໃສ່ກ່ອງຫາກມີຄຳສັ່ງຈັດວາງເພື່ອປົກປ້ອງຢູ່ໃນປັດຈຸບັນ ແລະ ລະບຸຄາວຕີ້ທີ່ຄຳສັ່ງນັ້ນມີຜົນ.

[bookmark: _Hlk188516684]ພາກທີ 2 ຜູ້ຕິດຕໍ່
[bookmark: _Hlk193888845][bookmark: _Hlk193887689]ພາກນີ້ຈະຖືກຕື່ມຂໍ້ມູນໃສ່ຫາກບຸກຄົນມີຜູ້ປົກຄອງບຸກຄົນ ຫຼື ຊັບສິນ, ຜູ້ປົກປ້ອງ, ຜູ້ຮັບມອບສິດດ້ານສຸຂະພາບ ຫຼື ການເງິນທີ່ມີຜົນບັງຄັບໃຊ້, ຫຼື ຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂອງ Medicaid. ພາກນີ້ອາດຈະລວມເຖິງຂໍ້ມູນຕິດຕໍ່ທີ່ສຳຄັນອື່ນໆ ເຊັ່ນ ຄູ່ສົມລົດ ຫຼື ສະມາຊິກຄອບຄົວ. ຊື່, ເບີໂທລະສັບ, ທີ່ຢູ່ອີເມວ ແລະ ທີ່ຢູ່ຖະໜົນຈະຖືກລວມເຂົ້າສໍາລັບຜູ້ຕິດຕໍ່ທັງໝົດທີ່ລະບຸໄວ້.

[bookmark: _Hlk193887714]ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຄວນລວມເອົາວັນທີທີ່ການຕັດສິນໃຈທາງກົດໝາຍ ຫຼື ຄຳສັ່ງໃດໆຖືກສ້າງຂຶ້ນ ຖ້າຊາບ ພ້ອມທັງວ່າການມອບສິດໄດ້ມີຜົນ ບັງຄັບໃຊ້ແລ້ວຫຼືບໍ່.

ພາກທີ 3 ຂໍ້ມູນການບໍລິການປັດຈຸບັນ
ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຈະເລືອກກ່ອງຂອງແຕ່ລະບໍລິການທີ່ບຸກຄົນກຳລັງລົງທະບຽນ ຫຼື ໄດ້ຮັບຢູ່ໃນປັດຈຸບັນ. ກະລຸນາເລືອກບໍ່ມີ ຫາກບໍ່ກ່ຽວຂ້ອງ.

ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຈະໃຫ້ຂໍ້ມູນຕິດຕໍ່ຂອງພະນັກງານໂຄງການ ຫາກບຸກຄົນໄດ້ລົງທະບຽນໃນໂຄງການ ຫຼື ໄດ້ຮັບການບໍລິການ; ອັນນີ້ອາດຈະລວມ ອັນນີ້ອາດຈະລວມເຖິງ ການບໍລິການພິເສດສຳລັບການດູແລໄລຍະຍາວຂອງເດັກ (Children’s Long-Term Waiver Services, CLTS), ການບໍລິການປົກປ້ອງຜູ້ໃຫຍ່ (Adult Protective Services, APS), ການບໍລິການຊຸມຊົນແບບຄົບວົງຈອນ (Comprehensive Community Services, CCS), ຫຼື ໂຄງການສະໜັບສະໜູນຊຸມຊົນ (Community Support Program, CSP). 
[bookmark: _Hlk188521541]
ພາກທີ 4 ການເລືອກການລົງທະບຽນ
ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຈະເລືອກກ່ອງຂອງໂຄງການເບິ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວທີ່ເລືອກໂດຍບຸກຄົນ ຫຼື ຜູ້ຕາງໜ້າຕາມກົດໝາຍຂອງພວກເຂົາ. 

ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຈະຂຽນຊື່ອົງການເບິ່ງແຍງດູແລທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ (MCO), ອົງການ PACE (PO) ຫຼື ອົງການທີ່ປຶກສາ IRIS (ICA) ທີ່ເລືອກ.

[bookmark: _Hlk194491880]ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຈະຂຽນຊື່ຕົວແທນນາຍຈ້າງດ້ານການເງິນ (Fiscal Employer Agency, FEA) ທີ່ເລືອກ ຫາກບຸກຄົນໄດ້ເລືອກໂຄງການ IRIS. 

ຫາກບຸກຄົນເປັນສະມາຊິກຂອງ Tribe Menominee ຫຼື Oneida ແລະ ມີສິດລົງທະບຽນໃນ Family Care Tribal Care Management, ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຈະເລືອກກ່ອງຫາກບຸກຄົນໄດ້ເລືອກທີ່ຈະເຂົ້າຮ່ວມ. 

ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຈະໃສ່ວັນທີລົງທະບຽນໃນໂຄງການ Family Care, PACE ຫຼື Partnership ຫຼື ວັນທີສົ່ງຕໍ່ສໍາລັບໂຄງການ IRIS. ວັນທີລົງທະບຽນໃນ Family Care, PACE, ຫຼື Partnership ຄວນຖືກເລືອກໂດຍບຸກຄົນຫຼັງຈາກທີ່ການມີສິດໄດ້ຮັບການຢັ້ງຢືນແລ້ວ. ວັນທີລົງທະບຽນອາດຈະຖືກປະໄວ້ຫວ່າງໃນສະຖານະການທີ່ຈຳກັດ: ການຮ້ອງຂໍການບໍລິການດ່ວນ, ເມື່ອຍື່ນຂໍ້ຕົກລົງກ່ອນການປ່ອຍຕົວ ຫຼື ເມື່ອບຸກຄົນກຳລັງຮ້ອງຂໍຍ້າຍໄປຢູ່ຄາວຕີ້ໃໝ່ຈາກສະຖານພະຍາບານ. ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຈະເລືອກກ່ອງທີ່ເໝາະສົມໃນສະຖານະການເຫຼົ່ານີ້. MCO, PO, ຫຼື ICA ຈະແຈ້ງໃຫ້ ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຊາບເມື່ອວັນທີລົງທະບຽນເປັນທີ່ຮູ້ຈັກ. ຈາກນັ້ນ ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຈະອັບເດດແບບຟອມດ້ວຍວັນທີ ແລະ ແຈກຢາຍຄືນໃຫ້ແກ່ໜ່ວຍງານທີ່ເໝາະສົມ. 

ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຈະໃສ່ວັນທີສົ່ງຕໍ່ໄປຍັງໂຄງການ IRIS ທີ່ເລືອກໂດຍບຸກຄົນ. ວັນທີເລີ່ມຕົ້ນ IRIS ຖືກກຳນົດໂດຍອົງການທີ່ປຶກສາ IRIS. 

ພາກທີ 5 ລາຍເຊັນ
[bookmark: _Hlk197516235]ລາຍເຊັນຂອງບຸກຄົນ ຫຼື ລາຍເຊັນຂອງບຸກຄົນ ຫຼື ໜ່ວຍງານຕໍ່ໄປນີ້ສາມາດລົງລາຍເຊັນໃນແບບຟອມທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບການລົງທະບຽນ, ການຍົກເລີກການລົງທະບຽນ, ແລະ ການປ່ຽນແປງໃນໂຄງການເບິ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວໃນບ້ານ ແລະ ໃນຊຸມຊົນໃນນາມຂອງບຸກຄົນ: 
· ຜູ້ປົກຄອງຊັບສິນ 
· ຜູ້ປົກຄອງບຸກຄົນ 
· ຜູ້ປົກຄອງບຸກຄົນ ແລະ ຊັບສິນ 
· ຜູ້ປົກປ້ອງ
· ຕົວແທນທີ່ມີສິດມອບສິດແບບຖາວອນດ້ານການເງິນ 
· ຕົວແທນທີ່ມີສິດມອບສິດດ້ານສຸຂະພາບທີ່ມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ 
· ຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂອງ Medicaid 
ຫາກບຸກຄົນລົງລາຍເຊັນດ້ວຍ X ຫຼື ເຄື່ອງໝາຍ, ຕ້ອງມີລາຍເຊັນຂອງພະຍານສອງຄົນ. ຫາກບຸກຄົນບໍ່ສາມາດລົງລາຍເຊັນໄດ້, ພວກເຂົາອາດ ຈະສັ່ງໃຫ້ຜູ້ໃຫຍ່ລົງລາຍເຊັນໃນແບບຟອມຕໍ່ໜ້າພະຍານສອງຄົນ. ບຸກຄົນທີ່ລົງລາຍເຊັນແທນບຸກຄົນຄວນລົງລາຍເຊັນຊື່ຂອງບຸກຄົນ ແລະ ຊີ້ບອກວ່າພວກເຂົາກຳລັງລົງລາຍເຊັນຕາມຄຳສັ່ງຂອງຜູ້ສະໝັກ ແລະ ລວມເອົາຊື່ຂອງພວກເຂົາ.

ພາກທີ 6 ຂໍ້ມູນການລົງທະບຽນອື່ນໆ
ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຈະກວດສອບວ່າການປ້ອນຂໍ້ມູນວັນທີລົງທະບຽນໄດ້ສຳເລັດໃນ FHiC ໂດຍການເລືອກກ່ອງທີ່ເໝາະສົມ. ວັນທີລົງທະບຽນ ອາດຈະບໍ່ຖືກປ້ອນເຂົ້າໃນ FHiC ເມື່ອແບບຟອມການລົງທະບຽນຖືກສົ່ງ, ຫາກວັນທີລົງທະບຽນກຳລັງລໍຖ້າການບໍລິການດ່ວນ, ຂໍ້ຕົກລົງກ່ອນການ ປ່ອຍຕົວ, ຫຼື ບຸກຄົນກຳລັງຮ້ອງຂໍຍ້າຍໄປຢູ່ຄາວຕີ້ໃໝ່ຈາກສະຖານພະຍາບານ. 

ເມື່ອວັນທີລົງທະບຽນຖືກກຳນົດ, MCO ຫຼື PO ຈະແຈ້ງໃຫ້ ADRC ຫຼື ADRS ຊາບ. ADRC ຫຼື Tribal ADRSຈະອັບເດດແບບຟອມໂດຍການ ເລືອກກ່ອງ ອັບເດດ/ຂໍ້ມູນໃໝ່ ໃນໜ້າ 1 ແລະ ລວມເອົາວັນທີລົງທະບຽນໃນພາກທີ 4. ADRC ຫຼື Tribal ADRSຈະແຈກຢາຍແບບຟອມຄືນໃຫ້ແກ່ ອົງການທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ ອັບເດດ FHiC. MCO ຫຼື PO ບໍ່ຄວນອັບເດດ LTCFS ຈົນກວ່າວັນທີລົງທະບຽນຈະໄດ້ຮັບການຢືນຢັນ ໃນ ForwardHealth. 

ພາກທີ 7 ການຕື່ມແບບຟອມ ແລະ ການແຈກຢາຍ
ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຈະໃຫ້ຂໍ້ມູນຕິດຕໍ່ຂອງພວກເຂົາໂດຍການຕື່ມຂໍ້ມູນໃສ່ທຸກຊ່ອງໃນພາກນີ້. ຈາກນັ້ນແບບຟອມຈະຖືກແຈກຢາຍໃຫ້ແກ່ອົງການ ທີ່ກ່ຽວຂ້ອງທັງໝົດ. 

ADRC ຫຼື Tribal ADRS ອາດຈະໃຊ້ພາກໝາຍເຫດ ຫາກມີຂໍ້ມູນເພີ່ມເຕີມທີ່ຈະສື່ສານທີ່ບໍ່ສາມາດພົບເຫັນໃນລະບົບອື່ນໆ ເຊັ່ນ FHiC, CWW, FSIA, ແລະ ອື່ນໆ. 

ພາກທີ 8 ການສົ່ງຕໍ່ ICA ໄປຍັງ ADRC, IM ແລະ CLTS, ຖ້າມີ
ຫາກບຸກຄົນໄດ້ເລືອກໂຄງການ IRIS, ICA ຈະຕື່ມຂໍ້ມູນໃສ່ພາກນີ້ ແລະ ແຈ້ງໃຫ້ອົງການທີ່ກ່ຽວຂ້ອງຊາບເຖິງວັນທີເລີ່ມຕົ້ນ IRIS ຫຼື ແຈ້ງໃຫ້ ອົງການຕ່າງໆຊາບວ່າໂຄງການ IRIS ກຳລັງຖອນການສົ່ງຕໍ່. ICA ຈະໃຫ້ຂໍ້ມູນຕິດຕໍ່ຂອງພວກເຂົາໂດຍການຕື່ມຂໍ້ມູນໃສ່ທຸກຊ່ອງ. ແບບຟອມຈະ ຖືກແຈກຢາຍໃຫ້ແກ່ອົງການທີ່ກ່ຽວຂ້ອງທັງໝົດ. 

ICA ອາດຈະໃຊ້ພາກໝາຍເຫດ ຫາກມີຂໍ້ມູນເພີ່ມເຕີມທີ່ຈະສື່ສານທີ່ບໍ່ສາມາດພົບເຫັນໃນລະບົບອື່ນໆ.


ພາກທີ 9 ຄຳຮ້ອງຂໍຂອງຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມເພື່ອຖອນການລົງທະບຽນ ຫຼື ການສົ່ງຕໍ່
[bookmark: _Hlk193888126][bookmark: _Hlk194493269]ຫາກບຸກຄົນ ຫຼື ຜູ້ຕາງໜ້າຕາມກົດໝາຍຂອງພວກເຂົາຮ້ອງຂໍຖອນການລົງທະບຽນ ຫຼື ການສົ່ງຕໍ່ຂອງພວກເຂົາກ່ອນວັນທີລົງທະບຽນ ຫຼື ວັນທີເລີ່ມຕົ້ນ IRIS, ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຈະກວດສອບຄຳຮ້ອງຂໍນີ້ໂດຍການເລືອກວ່າໄດ້ຮັບການຍິນຍອມທາງວາຈາທາງໂທລະສັບ ຫຼື ດ້ວຍຕົນເອງ ແລະ ວັນທີທີ່ຍື່ນຄຳຮ້ອງຂໍ. ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຈະລົງລາຍເຊັນ ແລະ ລົງວັນທີໃນພາກນີ້ຂອງແບບຟອມ. 

ພາກທີ 10 ການຕື່ມແບບຟອມ ແລະ ການແຈກຢາຍ
[bookmark: _Hlk194492173]ຫາກບຸກຄົນ ຫຼື ຜູ້ຕາງໜ້າຕາມກົດໝາຍຂອງພວກເຂົາຮ້ອງຂໍຖອນການລົງທະບຽນ ຫຼື ການສົ່ງຕໍ່ຂອງພວກເຂົາກ່ອນວັນທີລົງທະບຽນ ຫຼື ວັນທີເລີ່ມຕົ້ນ IRIS, ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຈະໃຫ້ຂໍ້ມູນຕິດຕໍ່ຂອງພວກເຂົາ ແລະ ຕື່ມຂໍ້ມູນໃສ່ທຸກຊ່ອງໃນພາກນີ້. ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຈະໝາຍໃສ່ກ່ອງໃນໜ້າທຳອິດ ອັບເດດ/ຄຳຮ້ອງຂໍການຖອນ ແລະ ລວມເອົາວັນທີຢູ່ເທິງສຸດຂອງແບບຟອມ. ແບບຟອມຈະຖືກແຈກຢາຍ ໃຫ້ແກ່ອົງການທີ່ກ່ຽວຂ້ອງທັງໝົດ. 

ADRC ຫຼື Tribal ADRS ອາດຈະໃຊ້ພາກໝາຍເຫດ ຫາກມີຂໍ້ມູນເພີ່ມເຕີມທີ່ຈະສື່ສານທີ່ບໍ່ສາມາດພົບເຫັນໃນລະບົບອື່ນໆ ເຊັ່ນ FHiC, CWW, FSIA, ແລະ ອື່ນໆ. 

ໝາຍເຫດ: ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຕ້ອງເກັບຮັກສາແບບຟອມການລົງທະບຽນຕົ້ນສະບັບທີ່ໄດ້ລົງລາຍເຊັນ, ຫຼື ສໍາເນົາສະແກນທາງອີເລັກ ໂທຣນິກຂອງແບບຟອມທີ່ໄດ້ລົງລາຍເຊັນ, ເກັບໄວ້ໃນສຳນວນ ເປັນເວລາສິບປີໃນກໍລະນີທີ່ມີການຮ້ອງຂໍບັນທຶກ.

	ການລົງທະບຽນ ແລະ ການສົ່ງຕໍ່ໂຄງການເບິ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວ

	ແບບຟອມນີ້ແມ່ນຈະຕ້ອງຕື່ມຂໍ້ມູນໃຫ້ຄົບຖ້ວນໂດຍສູນຂໍ້ມູນຜູ້ສູງອາຍຸ ແລະ ຜູ້ພິການ (ADRC) ຫຼື ຜູ້ຊ່ຽວຊານຂໍ້ມູນຜູ້ສູງອາຍຸ ແລະ ຜູ້ພິການຊົນເຜົ່າ (Tribal ADRS)ເພື່ອໃຫ້ອົງການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານລາຍໄດ້ (Income Maintenance, IM), ອົງການເບິ່ງແຍງດູແລທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ (MCO), ອົງການ PACE (PO), ແລະ ອົງການທີ່ປຶກສາ IRIS (ICA) ນໍາໃຊ້.


	[bookmark: Check1]|_| ແບບຟອມຕົ້ນສະບັບ
	[bookmark: Check2]|_| ວັນທີອັບເດດ/ຂໍ້ມູນໃໝ່:      
[bookmark: Check3]|_| ວັນທີອັບເດດ/ຄຳຮ້ອງຂໍການຖອນ:      

	ພາກທີ 1 – ຂໍ້ມູນສ່ວນຕົວ

	ຊື່ – ຊື່
     
	ຕົວອັກສອນກາງ
     
	ນາມສະກຸນ
     

	ວັນເດືອນປີເກີດ
     
	ໝາຍເລກ MCI
     

	ອີເມວ
     

	ເບີໂທລະສັບ: |_| ມືຖື   |_| ບ້ານ
     

	ທີ່ຢູ່ຖາວອນ
     

	ເມືອງ
     
	ລະຫັດໄປສະນີ
     

	ທີ່ຢູ່ທາງໄປສະນີ, ຖ້າແຕກຕ່າງ 
     

	ເມືອງ
     
	ລະຫັດໄປສະນີ
     

	ທີ່ຢູ່ຊົ່ວຄາວ, ຖ້າມີ
     
	ເມືອງ
     
	ລະຫັດໄປສະນີ
     

	ຄາວຕີ້ທີ່ບຸກຄົນອາໄສຢູ່, ບ່ອນທີ່ບຸກຄົນມີຕົວຕົນຢູ່
     
	ຄາວຕີ້ທີ່ຮັບຜິດຊອບ
     

	ຄວາມຕ້ອງການດ້ານການສື່ສານ 
     

	ພາສາສໍາລັບແຈ້ງການ
[bookmark: Check5]|_| ອັງກິດ   |_| ແອສປາໂຍນ   |_| ມົ້ງ

	[bookmark: Check4]|_| ການຈັດວາງເພື່ອປົກປ້ອງ 
	ຄາວຕີ້
     

	ພາກທີ 2 – ຜູ້ຕິດຕໍ່

	ຜູ້ຕິດຕໍ່ 1

	[bookmark: Check6]|_| ຜູ້ປົກຄອງບຸກຄົນ   |_| ຜູ້ປົກຄອງຊັບສິນ   |_| ຜູ້ປົກປ້ອງ   |_| ຜູ້ຮັບມອບສິດດ້ານສຸຂະພາບ   |_| ຜູ້ຮັບມອບສິດດ້ານການເງິນ   |_| ຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂອງ Medicaid   |_| ຄູ່ສົມລົດ   |_| ອື່ນໆ:      

	ວັນທີມີຜົນຂອງການເປັນຜູ້ປົກຄອງ ຫຼື ການຈັດວາງເພື່ອປົກປ້ອງ, ຖ້າຊາບ:      

	ການມອບສິດດ້ານການດູແລສຸຂະພາບມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ແລ້ວ:   |_| ແມ່ນ   |_| ບໍ່ແມ່ນ
	ການມອບສິດດ້ານການເງິນມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ແລ້ວ: 
|_| ແມ່ນ   |_| ບໍ່ແມ່ນ

	[bookmark: _Hlk184047438]ຊື່ 
     
	ເບີໂທລະສັບ
     

	ອີເມວ 
     

	ທີ່ຢູ່
     
	ເມືອງ
     
	ລັດ
     
	ລະຫັດໄປສະນີ
     

	ຜູ້ຕິດຕໍ່ 2

	|_| ຜູ້ປົກຄອງບຸກຄົນ   |_| ຜູ້ປົກຄອງຊັບສິນ   |_| ຜູ້ປົກປ້ອງ   |_| ຜູ້ຮັບມອບສິດດ້ານສຸຂະພາບ   |_| ຜູ້ຮັບມອບສິດດ້ານການເງິນ   |_| ຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂອງ Medicaid   |_| ຄູ່ສົມລົດ   |_| ອື່ນໆ:      

	ວັນທີມີຜົນຂອງການເປັນຜູ້ປົກຄອງ ຫຼື ການຈັດວາງເພື່ອປົກປ້ອງ, ຖ້າຊາບ:      

	[bookmark: _Hlk194489032]ການມອບສິດດ້ານການດູແລສຸຂະພາບມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ແລ້ວ:   |_| ແມ່ນ   |_| ບໍ່ແມ່ນ
	ການມອບສິດດ້ານການເງິນມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ແລ້ວ: 
|_| ແມ່ນ   |_| ບໍ່ແມ່ນ

	ຊື່ 
     
	ເບີໂທລະສັບ
     

	ອີເມວ 
     

	ທີ່ຢູ່
     
	ເມືອງ
     
	ລັດ
     
	ລະຫັດໄປສະນີ
     

	ພາກທີ 3 – ຂໍ້ມູນການບໍລິການປັດຈຸບັນ

	ກຳລັງໄດ້ຮັບຢູ່ໃນປັດຈຸບັນ, ໝາຍໃສ່ອັນໃດກໍ່ໄດ້ທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ.
|_| CLTS   |_| CSP   |_| CCS   |_| HMO Managed Care   |_| SSI-E   |_| APS   |_| AFCSP   |_| NFCSP   |_| ບໍ່ມີ

	ຂໍ້ມູນພະນັກງານໂຄງການ (ຖ້າມີ)

	ຊື່
     

	ຄາວຕີ້
     

	ອີເມວ 
     

	ເບີໂທລະສັບ
     

	ພາກທີ 4 – ການເລືອກການລົງທະບຽນ

	ໂຄງການເບິ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວທີ່ເລືອກ
|_| Family Care   |_| IRIS   |_| PACE   |_| Partnership

	MCO ຫຼື ICA ທີ່ເລືອກ      


	FEA ທີ່ເລືອກ, ຫາກເລືອກ IRIS      


	Family Care Tribal Care Management, ຫາກມີໃຫ້ ແລະ ຖືກເລືອກ: |_| Menominee   |_| Oneida


	ວັນທີລົງທະບຽນ Family Care, PACE, Partnership      


	ວັນທີສົ່ງຕໍ່ IRIS      


	ວັນທີລົງທະບຽນກຳລັງລໍຖ້າ: |_| ຂໍ້ຕົກລົງການລົງທະບຽນບໍລິການດ່ວນ (F-02140)
|_| ຂໍ້ຕົກລົງການລົງທະບຽນກ່ອນການປ່ອຍຕົວ (F-02702) 
|_| ຄຳຮ້ອງຂໍຍ້າຍໄປຢູ່ຄາວຕີ້ໃໝ່ຈາກສະຖານພະຍາບານ

	ພາກທີ 5 – ລາຍເຊັນ

	ຂ້າພະເຈົ້າຕົກລົງລົງທະບຽນເຂົ້າໃນໂຄງການເບິ່ງແຍງດູແລທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທີ່ລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງ ຫຼື ໃຫ້ສົ່ງຕໍ່ໄປຍັງໂຄງການ IRIS ທີ່ລະບຸ ໄວ້ຂ້າງເທິງ. ຂ້າພະເຈົ້າໄດ້ຮັບຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບໂຄງການເບິ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວ ແລະ ອົງການຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທີ່ມີໃຫ້ແກ່ຂ້າພະເຈົ້າ. ຂ້າພະເຈົ້າ ເຂົ້າໃຈວ່າຂ້າພະເຈົ້າອາດຈະຮ້ອງຂໍຍົກເລີກການລົງທະບຽນ ຫຼື ປ່ຽນໂຄງການເບິ່ງແຍງດູແລໄລຍະຍາວ ຫຼື ອົງການທີ່ເລືອກໄວ້ຂອງຂ້າພະເຈົ້າ ໄດ້ທຸກເວລາ ໂດຍປະຕິບັດຕາມກຳນົດເວລາ ແລະ ຄຳແນະນຳຂອງໂຄງການ.

	ລາຍເຊັນ — ບຸກຄົນ


	ວັນທີເຊັນ

	ລາຍເຊັນ — ຜູ້ປົກຄອງຕາມກົດໝາຍ, ຜູ້ປົກປ້ອງ, ຜູ້ຮັບມອບສິດທີ່ມີຜົນບັງຄັບໃຊ້, ຫຼື ຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂອງ Medicaid


	ວັນທີເຊັນ

	ລາຍເຊັນ — ຜູ້ປົກຄອງຕາມກົດໝາຍ, ຜູ້ປົກປ້ອງ, ຜູ້ຮັບມອບສິດທີ່ມີຜົນບັງຄັບໃຊ້, ຫຼື ຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂອງ Medicaid


	ວັນທີເຊັນ

	ລາຍເຊັນ — ພະຍານ (ຖ້າມີ)



	ວັນທີເຊັນ

	ລາຍເຊັນ — ພະຍານ (ຖ້າມີ)


	ວັນທີເຊັນ

	ພາກທີ 6 – ຂໍ້ມູນການລົງທະບຽນອື່ນໆ

	Family Care, PACE, Partnership ເທົ່ານັ້ນ

	|_| ວັນທີລົງທະບຽນສຳເລັດໃນ FHiC
	|_| ວັນທີລົງທະບຽນບໍ່ສຳເລັດໃນ FHiC MCO ບໍ່ອັບເດດ LTCFS ຈົນກວ່າວັນທີລົງທະບຽນຈະຖືກຢັ້ງຢືນໃນ FHiC.

	ພາກທີ 7 – ການຕື່ມແບບຟອມ ແລະ ການແຈກຢາຍ

	ຂໍ້ມູນຕິດຕໍ່ຂອງ ADRC ຫຼື Tribal ADRS

	ADRC ຫຼື Tribal nation     
	ຄາວຕີ້
     

	ຊື່ພະນັກງານ
     

	ເບີໂທລະສັບພະນັກງານ 
     

	ອີເມວພະນັກງານ 
     

	ວັນທີຕື່ມແບບຟອມ      

	ວັນທີແຈກຢາຍແບບຟອມ      

	ການແຈກຢາຍແບບຟອມທີ່ຕື່ມ ຂໍ້ມູນຄົບຖ້ວນ:
	|_| ບຸກຄົນ, ຜູ້ປົກຄອງ, ຜູ້ປົກປ້ອງ, ຜູ້ຮັບມອບສິດທີ່ມີຜົນບັງຄັບໃຊ້, ຫຼື ຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ຂອງ Medicaid
|_| MCO, PO, ຫຼື ICA ທີ່ເລືອກ
|_| IM
|_| Tribal nation (ຖ້າມີ)
|_| ພະນັກງານ CLTS (ຖ້າມີ)

	ໝາຍເຫດ
     

	ພາກທີ 8 – ການສົ່ງຕໍ່ ICA ໄປຍັງ ADRC, Tribal ADRS, IM ແລະ CLTS (ຖ້າມີ)

	ວັນທີເລີ່ມຕົ້ນ IRIS      
	|_| ການຖອນໂຄງການ IRIS
ເຫດຜົນ:      

	ICA
     

	ຊື່ພະນັກງານ
     

	ເບີໂທລະສັບພະນັກງານ
     

	ອີເມວພະນັກງານ
     

	ວັນທີຕື່ມແບບຟອມ      
	ວັນທີແຈກຢາຍແບບຟອມ      

	ການແຈກຢາຍແບບຟອມທີ່ຕື່ມຂໍ້ມູນຄົບຖ້ວນ:
	|_| ບຸກຄົນ, ຜູ້ປົກຄອງ, ຜູ້ປົກປ້ອງ, ຜູ້ຮັບມອບສິດທີ່ມີຜົນບັງຄັບໃຊ້, ຫຼື ຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ຂອງ Medicaid
|_| ADRC ຫຼື Tribal ADRS
|_| IM
|_| Tribal nation (ຖ້າມີ)
|_| ພະນັກງານ CLTS (ຖ້າມີ)

	ໝາຍເຫດ:
     

	ພາກທີ 9 – ຄຳຮ້ອງຂໍຂອງຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມເພື່ອຖອນການລົງທະບຽນ ຫຼື ການສົ່ງຕໍ່

	ຜູ້ເຂົ້າຮ່ວມໄດ້ເລືອກທີ່ຈະຖອນຄຳຮ້ອງຂໍຂອງພວກເຂົາເພື່ອລົງທະບຽນໃນໂຄງການເບິ່ງແຍງດູແລທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຫຼື ຍົກເລີກ ການສົ່ງຕໍ່ຂອງພວກເຂົາໄປຍັງໂຄງການ IRIS. ຄຳຮ້ອງຂໍນີ້ແມ່ນເຮັດຂຶ້ນກ່ອນວັນທີລົງທະບຽນໂຄງການເບິ່ງແຍງດູແລທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຫຼື ວັນທີເລີ່ມຕົ້ນໂຄງການ IRIS.

	[bookmark: Check7]|_| ໄດ້ຮັບການຍິນຍອມທາງວາຈາທາງໂທລະສັບ 
|_| ໄດ້ຮັບການຍິນຍອມທາງວາຈາດ້ວຍຕົນເອງ
	ວັນທີຍິນຍອມ

	ລາຍເຊັນ — ພະນັກງານ ADRC ຫຼື Tribal ADRS staff

	ວັນທີເຊັນ

	ພາກທີ 10 – ການຕື່ມແບບຟອມ ແລະ ການແຈກຢາຍ

	ຂໍ້ມູນຕິດຕໍ່ຂອງ ADRC ຫຼື Tribal ADRS

	ADRC ຫຼື Tribal nation
     
	ຄາວຕີ້
     

	ຊື່ພະນັກງານ
     

	ເບີໂທລະສັບພະນັກງານ
     

	ອີເມວພະນັກງານ
     

	ວັນທີຕື່ມແບບຟອມ:      
	ວັນທີແຈກຢາຍແບບຟອມ:      

	ການແຈກຢາຍແບບຟອມທີ່ຕື່ມຂໍ້ມູນຄົບຖ້ວນ:
	|_| ບຸກຄົນ, ຜູ້ປົກຄອງ, ຜູ້ປົກປ້ອງ, ຜູ້ຮັບມອບສິດທີ່ມີຜົນບັງຄັບໃຊ້, ຫຼື ຜູ້ຕາງໜ້າທີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ຂອງ Medicaid
|_| MCO, PO ຫຼື ICA
|_| IM
|_| Tribal nation (ຖ້າມີ)
|_| ພະນັກງານ CLTS (ຖ້າມີ)

	ໝາຍເຫດ:
     

	ADRC ຫຼື Tribal ADRS ຕ້ອງເກັບຮັກສາແບບຟອມການລົງທະບຽນຕົ້ນສະບັບທີ່ໄດ້ລົງລາຍເຊັນ, ຫຼື ສໍາເນົາສະແກນທາງອີເລັກໂທຣນິກຂອງ ແບບຟອມທີ່ໄດ້ລົງລາຍເຊັນ, ເກັບໄວ້ໃນສຳນວນ ເປັນເວລາສິບປີໃນກໍລະນີທີ່ມີການຮ້ອງຂໍບັນທຶກ. 



