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                                                                                                                                                                Patient Name: _______________  

 

[ADVENTISTHEALTH:INTERNAL] 

Ki֓n ņŁng KĨ v¨ Th֛a ThuԀn Tài Chính theo dӾn chiԒu này. Thông báo này ch֕ ĽҼ֯c 

cung cӸp khi tôi nhԀn ĽҼ֯c d֗ch vֱ ĽӺu tiên tַ Adventist Health. Th¹ng b§o n¨y cȈng 

có sԈn khi ĽҼ֯c yêu cӺu.  

 

10. Th֛a ThuԀn Tài Chính:  Tôi chӸp nhԀn ch֗u trách nhi֓m tài chính vԚ m֙i d֗ch vֱ trong 

qu§ tr³nh chŁm s·c cho t¹i. T¹i hiԜu rԄng tôi có thԜ nhԀn ĽҼ֯c h·a ĽҺn ri°ng tַ
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[ADVENTISTHEALTH:INTERNAL] 

cֳa Medicare.  NgҼ֩i thֱ hҼ֫ng Medicare PhӺn D có thԜ gֹi vŁn bӶn yêu cӺu giӶi quyԒt 

quyԚn l֯i bӶo hiԜm ĽԒn ChҼҺng Tr³nh Medicare PhӺn D ĽԜ ĽҼ֯c hoàn lӴi tiԚn Ľ֝i v֧i nhֻng 

loӴi thu֝c này theo tài li֓u ghi danh ChҼҺng Tr³nh Thu֝c cֳa Medicare. 

 

18. ņӴo LuԀt vԚ QuyԚn Tֽ QuyԒt cֳa B֓nh Nhân: T¹i Ľ« ĽҼ֯c cung cӸp thông tin liên quan 

ĽԒn Ch֕ Th֗ TrҼ֧c (chԆng hӴn nhҼ giӸy ֳy quyԚn lâu dài vԚ chŁm s·c sֵc kh֛e và ý nguy֓n 

tr֗ li֓u). Vui lòng ký tԂt hoԊc Ľ§nh dӸu bên cӴnh m֥t trong nhֻng phát biԜu sau Ľ©y:  

 

Ǐ T¹i Ľ« thֽc hi֓n ch֕ th֗ trҼ֧c v¨ Ľ« ĽҼ֯c yêu cӺu cung cӸp m֥t bӶn sao cho 
Adventist Health. 
Ǐ T¹i Ľ« thֽc hi֓n ch֕ th֗ trҼ֧c v¨ Ľ« cung cӸp m֥t bӶn sao cho Adventist Health. 
Ǐ T¹i chҼa thֽc hi֓n ch֕ th֗ trҼ֧c, nhҼng t¹i mu֝n thֽc hi֓n. T¹i Ľ« nhԀn ĽҼ֯c 
thông tin vԚ cách thֽc hi֓n ch֕ th֗ trҼ֧c và có thԜ cӺn h֣ tr֯ ĽԜ c· ĽҼ֯c và/hoԊc thֽc 
hi֓n ch֕ th֗ trҼ֧c 
Ǐ T¹i chҼa thֽc hi֓n ch֕ th֗ trҼ֧c v¨ t¹i cȈng kh¹ng mu֝n thֽc hi֓n.  

 
T¹i Ľ« c· cҺ h֥i Ľ֙c tài li֓u n¨y, ĽԊt câu h֛i v¨ Ľ« ĽҼ֯c cung cӸp m֥t bӶn sao cֳa tài li֓u ĽԜ 
lҼu h֟ sҺ. Tôi hiԜu rԄng nhֻng ņiԚu Ki֓n ņŁng KĨ n¨y vӾn sԐ có hi֓u lֽc cho ĽԒn khi tôi 
hoàn thành biԜu mӾu ņiԚu Ki֓n ņŁng KĨ kh§c. 

 
 
Chֻ Ký cֳa B֓nh Nh©n/NgҼ֩i ņӴi Di֓n H֯p Pháp:      

 
X______________________________           Ngày:     
 
      Th֩i Gian:     
Tên ViԒt In Hoa    
 

Ǐ T¹i l¨ b֓nh nhân 

Ǐ T¹i Ľ« ĽҼ֯c b֓nh nhân ֳy quyԚn ký thay b֓nh nhân    

  NԒu quý v֗ không phӶi là b֓nh nh©n, vui l¸ng x§c Ľ֗nh m֝i quan h֓ cֳa quý v֗ v֧i b֓nh nhân. 

Ǐ V֯/Ch֟ng 

Ǐ Cha/MԌ 

Ǐ NgҼ֩i ņӴi Di֓n H֯p Pháp 

Ǐ GiӸy ֲy QuyԚn ChŁm S·c Sֵc Kh֛e 

Ǐ NgҼ֩i BӶo Lãnh 

Ǐ Kh§c (vui lòng nêu rõ) ________________________        




