
نده د  ونو ر فورمهراجستریشن د غا

ي  ئ مهربان پ وک ئچا ک

____________________شمیره امنیت ولنیز  ________________________________________________________نوم ناروغ د 

نههو 

امریکاییافریقی تور / 

ي د  ي قانون :#تلیفون ساتونک

ت/ نههو  مرۍاختلاطا

ي د  نوم:وون

__________________________________________درملتون غوره 

ي  تاریخطب

_________________________________

نههو 

نارینه

س:  ي ری ئ مهربان ورئ هغه ول وک ي چې و ي: پل سپینکی

ي د  والوزړه مصنوع

نالیک د  پته___________________________________________________________________________بری

لري؟الرجی کوم ماشوم ستاسو ایا 

نههو 

ی)وته په ژبه کومه (په نور___________________________________________________  کو

ي هسپانوي/  نهلاتین

ي  وي)کم یا  17ناروغ چیرې (که سرپرست قانون

نههو 

اسیایی

ون د  ه زی جندر: ________________________نی

اړیکه_______________________________________سره اړیکو ثانوي د 

يزړه روماتيک د  ناروغ
نههو 

ب  ئرد وا ک

ی  مرستندویانبصر

ه___________________ نې

کور __________________Zipریاست_______________ ار___________________________________________________ 

کمول

ي / ډول هر  ئ: تشریح نور / جراح __________________________________________________________________ک

ناروغشکر د 

اییهسپانیه 

______________________________________________________________

ی لوم

نور

یزړه د  سور

يژبه: غوره  لیس ان

نور

ون زړه د  تیازی نیم

ونو د  دردوروستی غا

توکم:

ل ناروغ د تاسو ایا پته_______________________________________  نههو کاروئ: پور

ژبهاشارو د 

ی____________اوسیدو د ولري)__________________________________________ توپیر (که پته  ا

ي یې ماشوم ستاسو چې درمل کوم  ئ: لیست اخل _______________________________________________________________ک

نههو 

تېر

نههو 

نسلډیر خه یو له جزیره نور سمندر ارام د 

_____________________درجه:  _______________________________________

اسما

ی  ______________________________ا

نده /  نی  __________________________تلیفون بدیل ر نالیکلوم بری

ستونزېخونریزي د 

نی من

نههو 

تلیفون____________________________________

يهسپانوي/  لاتین

ي هو، که  ئ مهربان ئ: تشریح وک ____________________________________________________________________ک

ي لرئ، اړتیا ته مرستې ورته تاسو که مرسته. ژبې د  ئ مهربان ورئ وک لرئ.اړتیا ته مرستې ډول کوم چې و

نههو 

 ، ی (کورن ر ی، یا مل ي)کولی ترلاسه پیغام ته تاسو چې وک کوي، نه ژوند سره ستاسو اون ش

ینه

ي  هواییاصل

نههو 

يالاسکا د یا هندي امریکایی  اصل

__________________تلیفون تماس ثانوي د  ______________________________نوم تماس ثانوي د 

پ_______________ ریاست_______________ ار___________________________________________________  فزیکیز

ي د  ه، په مرکز روغتیایی وړ فدرال ي د موږ تو ن ت ناروغانو ولو د زموږ چې یو اړین لخوا بیورو پاملرنې روغتیا لوم ول معلوما و. را س، عمر، د لاسرسی ک معیوبیت، اصل، ملی مذهب، وضعیت، ازدواجی مذهب، نژاد، جن
ب، غوره جنسی  کوينه تبعیض بنس پر مجرم یا وضعیت مرستې عامه د تو

ریکارډ
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ونو د لپاره ماشوم د ستاسو  نه؟کومه غا اندی

ر دي شامل کې خدماتو مخنیوي د  ، چې ندي محدود م ، سکرینین س امتحان، فلورای ونه. او رې، ایک م زه سیلان هی ې لاسلیک د رضایت دا چې پو لري.اعتبار لپاره کال  1د خه نی

ونو د مخکې ماشوم ستاسو آیا  ر غا ی؟ لیدلی ډاک نه پخوا ډیر خه کال یو له هو،  کې کال تیر په هو،  د

_________________________________

_______________________________________

___________

ونو د  تاریخغا

لاسلیکپلار او مور د 

ه: نې

ونو: د   ي ایبل پورټ د  ACCESSد لپاره ماشوم زموږ خپل/د موږ زه/غا ونو د کې کلینیک وون ونهورکوو. رضایت کولو ترلاسه خدمتونه مخنیوي غا غا

س لاندې  ئ چیک بک ورکوئ:اجازه کولو ترلاسه د ته ماشوم خپل تاسو چې ک

رضایتلپاره اکلو و د او درملنې مخنیوي او تشخیص د 

ونه: کارتیج د   2141-674-417غا

نوم:ناروغ د 

________________________________

___________________________________________________________________________________________________

ي د  ي:____________________ __________________________________________________نوم: وون ول

Neosho  :ونه 0977-451-417غا

DOB:

نده د  ونو ر س ناروغ غا فورمهمرستې بیلان

____________________________________ار: 

_____________________________________________________________________

ي پلار / او مور د  لاسلیکسرپرست قانون

کوډ:زیپ  _______________

_______________________________________شمیره: HealthNet MOمییکاډ / 

#:SSN 

ونو د  کارمند:________________________________ ______________________________نوم: بیمې د غا

پته:

و موږ زه/اکل: و د  هی ي یا او/مییکاډ خدمتونه وړ چې پو ی ورکول ته بیمې خصوص ي. کید ه دې په زه ش وونه تو وونه او کوم لار ل ته  ACCESSپیسې ولې بیمې د چې کوم لار ي ورک ونو د چې ش ي یا او/غا طب
تونو  ي، تادیه لارې له چک د لپاره ې ل ي د زما ډول بل په او ش ي بیمې اوسن ي د لاندې پالیس تونو ولو د لپاره مسلک ي تادیه کې بدل په ل کوي.وړاندې خدمتونه کی

_____________________

ي# /  ي د پالیس ____________________:IDپیرودونک

ونه: جوپلین د  0080-782-417غا

ي ناروغ/ سرپرست:قانون

____________________#تلیفون بیمې د 

ت خالص روغتیا میسوري د یا بیمه  ي معلوما ئ (مهربان ئ ډک وک ت د یا او/ک ي یوه کار ئ)شامل پکې کاپ ک

ي د لپاره ناروغ شوي نومول پورته د زه  ونو د پراساس وون تنه مرستې د سره توازن ناروغ د لپاره کولو ترلاسه خدماتو غا کوم.غو

پ  _______________ _______________#رو

ي د چې ورکوي وړتیا ته ماشوم ستاسو فورمه دا  ونو ایبل پورټ د وون ي) (زده ناروغ د پرمهال کولو ترلاسه خدماتو غا س بیل کونک ونو مرستې پاملرنې خیریه د لپاره بیلان ي لارې له فن ي. ترلاسه مرستې مال دا که ک
ي نه ډکه فورمه  س پاتې ش ل ته پته پلار او مور د به بیلان ي.ورک ش

ت اړه په ې یا او/وړتیا د لپاره ثبتولو د ادعاوو د بیمې د چې ورکوو اجازه ته  ACCESSموږ زه/ ي. ترلاسه او خپاره معلوما م هم دا زه ک هی ي خه فایل د زما لپاره کولو ترلاسه و ډیرو د چې پو اړتیا ته معلوماتو اضاف
ی لیدل  ي. کید م زه منو. رسید خبرتیا  HIPAAد عمل محرمیت د شوي ضمیمه سره فارم رضایت دې د موږ زه/ش هی ې لاسلیک د رضایت دا چې پو م زه لري. اعتبار لپاره کال  1د خه نی هی په زما رضایت چې پو

تنه  ی لغوه وخت هر غو ي. کید ي د موږ زه/پردې، برسېره ش تونک ه په سرپرست یا پلار او مور د غو ي، په چې ورکوو اجازه ته اشخاصو شوي اکل لخوا  ACCESSد یا  ACCESSد تو ن زما/کې ناروغ یا حادثه بی
ي.عمل لپاره زموږ  وک

ت: ایال

پتهبیمې د ______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

ه نی

ي د  نوم:لرونکی پالیس

_________________________________

_________________________________________________________________________________
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