NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH Chwa founise

Divizyon pou Swen Sante pou Anpil Tan Sévis Renonsyasyon pou Medicaid ki Baze nan Kay ak nan Kominote

Tranzisyon nan mezon retrét ak Divésyon (Nursing Home Transition and Diversion, NHTD)

NHTD TBI ak Chok Twomatik nan Sévo (Traumatic Brain Injury, TBI)

. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
REMAK:

Fom sa a dwe retounen al jwenn kowodinaté sévis la pou konplete pwosesis Chwa a. Sévis yo ka pa komanse jiskaske ou resevwa
dénye notifikasyon nan men kowodonateé sévis la.

Mwen konprann kom yon aplikan oswa patisipan pou renonsyasyon ki endike anwo a, mwen dwe chwazi yon Founisé nan

lis ajans founisé sévis renonsyasyon ki apwouve yo. Yo te ankouraje mwen fé entévyou ak founisé sa yo anvan mwen chwazi.
Mwen konprann founisé mwen an ap ede m avék devlopman epi mete sou pye yon plan detaye ki montre sa mwen ta swete
ak bezwen mwen yo, kenbe sante ak byennét mwen, epi li kontwole sévis n ap bay yo pou kontwole si sévis yo gen bon kalite
epi yo byen koresponn ak sa ou bezwen.

Mwen konprann tou nan nenpot moman mwen ka chanje ajans founisé epi toujou rete kalifye pou renonsyasyon an.

Nan lis Ajans founisé ki apwouve yo, mwen te chwazi:

Non Ajans Founiseé a: Telefon

Adrés Founisé:

Mwen mande Ajans Founisé sa a sévis sa yo:

1 2. 3.

4. 5. 6.

Non Aplikan an

Siyati aplikan an Dat

Adrés moun ki aplike a:

Siyati Responsab legal la (si li aplikab) Dat

Siyati reprezantan otorize (si aplikab) Dat

Se Ajans Founiseé a ki dwe ranpli pati sa a:

Provider Agency

|:| will provide all of the above listed services |:| is unable to provide the following service(s):

Because:

|:| will not provide any of the above listed services

Because:
Service Coordinator Signature Date
Siyati Espesyalis pou Devlopman Resous Rejyonal Dat
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