
 اداره آموزش ابتدایی و متوسطه میسوری
 برنامه گامهای نخست -های ویژه  دفتر آموزش

 

 MO HEALTHNET/MEDICAIDنامهاستفادهازرضایت
 

 نام کودک

 

 

 تاریخ تولد

 

 

تاریخ شروع  MEDICAIDشماره 
MEDICAID 

 تاریخ تکمیل

 

 دستورالعمل

 
قرار بگیرید،  MO HealthNet/ Medicaidبرای آن که اطلاعات هویتی برای صدور صورتحساب خدمات گامهای نخست در اختیار 

 .  جلب رضایت والدین الزامی است

 
سازی برای پرداخت هزینه گامهای  برای زمینه Medicaidپیش از جلب رضایت استفاده از  سیاستنظامپرداختگامهاینخستای از  نسخه

  .گیرد نخست و پیش از جلب رضایت برای استفاده از خدمات گامهای نخست در اختیار والدین قرار می
 

 :کند های خدمات گامهای نخست کمک می به پرداخت این هزینه Medicaidبا رضایت والدین، 
پزشکی،پرستاری،کاردرمانی،فیزیوتراپی،سنجی،مشاوره،فناوریکمکی،شنواییدستگاههای،(DAYC)ارزیابیپیشرفتکودکان

 .  زبانوبینایی/گفتارپاتالوژیشناسی،مددکاریاجتماعی،روان
 

برای پرداخت  Medicaidبازگردانند تا امکان استفاده از « کننده خدمات هماهنگ»والدین باید این فرم را امضا کنند و تاریخ بزنند و آن را به 

 . در زیر ارائه شده است« کننده خدمات هماهنگ»اطلاعات تماس . هزینه خدمات گامهای نخست فراهم شود
 

 نامهرضایت

 
 :کنم پس از بررسی این سیاست، گزینه زیر را انتخاب می. ام را دریافت کرده سیاستنظامپرداختگامهاینخستای از  کنم که نسخه اعلام می

 

  رضایت خود را برای استفاده ازMedicaid کنم                    اعلام می  برای استفاده ازMedicaid رضایت نمی دهم   
      

  ،نامرتبطMedicaid  ندارم 

 مادر/تاریخ امضای پدر مادر/امضای پدر

 

 
 مادر با حروف بزرگ غیرشکسته/نام پدر

 

 

  کنندهخدماتهماهنگ

 کننده خدمات نام و نشانی هماهنگ

 

  

 کننده خدمات شماره تلفن هماهنگ
 

 امضای نماینده کارگزاری

 

 

 تاریخ رسیدن به کارگزاری

 

 
 

های  برای مطرح کردن پرسش  .داند های خود مجاز نمی ها و فعالیت تبعیض مبتنی بر نژاد، رنگ پوست، مذهب، جنسیت، ملیت، سن یا معلولیت را در برنامه« اداره آموزش ابتدایی و متوسطه»

توانید به نشانی به ساختمان اداره دولتی جفرسون، دفتر مشاوره عمومی،  آنها استفاده کنند، می توانند از ها و مراکزی که افراد معلول می و مکان خدمات، فعالیت« اداره»های  مربوط به برنامه

 ، شهر جفرسون،480خیابان جفرسون، صندوق پستی  205، طبقه ششم، شماره (قانون سن/IX/504/ADAعنوان /VIعنوان )رعایت حقوق مدنی  -کننده  هماهنگ
 0480-MO 65102  735-2966یا  573-526-4757مکاتبه کنید، با شماره تلفن-TTY 800  تماس بگیرید یا به نشانی الکترونیکیcivilrights@dese.mo.gov نامه بنویسید . 
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