PUBLIC HEALTH DIVISION = . . . rOrc‘.gon
ScreenWise Program Mau Ghi Danh Hang Nam ea t

—Authority

Clinic use only / Danh riéng dé Phong kham str dung

Patient ID number (provider’s record number) : Enrollment date:
Enrolling agency and site:
Was patient referred to OregonHealthcare.gov to If yes,

determine potential eligibility for health care coverage? [1Yes [INo referral date:

Théng tin vé bénh nhan

Ho: Tén: Chir Lot:
Ngay Sinh: Gidi Tinh: [_IN& [ ] Nam

Dia Chi Nha: S6 Can Ho:
Thanh Phé: Tiéu Bang: Ma Bwu Cuc (ZIP): Quan Hat:
S6 bién Thoai: Email:

(Nhirng) Tén Khac Ba St Dung: (Ho) (Tén)

Tin tiee lién lac thay thé (trong trweong hop khéng lién lac dwoc quy vi)

Tén: Méi Lién Hé Véi Quy Vi:

Dia Chi: S6 Can Heé:
Thanh Phé: Tiéu Bang: Ma Bwu Cuc (ZIP): Sé bién Thoai:

Théng Tin Vé Kha Nang Ba Diéu Kién
Quy vi c6 bdo hiém y té hodc Medicaid khéng? [ ] C6 [ ] Khong
Neu c6, thong tin sau day co DPUNG khong? )

Chuong trinh bao hiém y té cua t6i khéng bao tra cho cac dich vu tam soat ung thw vu va ]
ung thw ¢cb tlr cung nhw cac phim chup tia X vi (mammograms) va/hoac cac xét nghiém phét
té bao cb t& cung (Pap tests). [ | C6 [ ] Khéng
Téi gap phai kho khan vé tai chinh cho céac chi phi tw b tién ra thanh toan cla t6i danh cho
cac dich vu chan doan. [1Cé6 []Khéng

Muc ténq thu nhap trwdc thué hang thang cta h¢ gia dinh quy vj la bao nhiéu?

(Pay la tong thu nhép truéc thué cua tat ca cac thanh vién trong gia dinh.):

C6 bao nhiéu ngudi séng chung trong hd gia dinh quy vi (ké c& quy vi)?:

Théng tin nhan khau hoc (ching téi thu thap nhiing tin tirc nay dé phuc vu quy vi tét hon)

Ngudn gbc ctia quy vi la Nguoi

Hispanic ho&c Latino: [1Phai [ ]Khoéng phai [ |Khong Biét [ ] Tt chéi tra |oi
Nguon goc cua quy vi la Nguwoi Do ] )
Thai Ashkenazi: [ 1Phai [ ]Khéngphai [ |Khéng Biét [ ]| Tt chdi tra &

Ngoén nglr st dung:
[ ] Ngwei My Da D6 hodc Thé Dan Alaska [ | Ngwoi Da Trang

Chiing toc: ] Nguwoi A Chau [ Khac:
(c6 thé chon mét hodc [ ] Nguwoi Da den hodc Nguwdi My Géc Phi [ Khong Biét
nhiéu hon) Chau

[] Ngw&i Hawaiian Ban X hoac Cuw Dan

Viing Dao Thai Binh Duong (] Tt choi tra 1o
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[ ] Ngwdi My Da Bé hodc Thé Dan [ ] Khéng c6 nhan dang

Alaska chdng téc chinh
Néu quy vi chon nhidu hon ] Nguwoi A Chau [ ] Khac:
mot chiing tdc, thi quy vi [ 1 Ngwdi Da den hoac Nguwoi My Gée R . %
cho réing chting toc chinh Phi Chau [ Khong Biét
cua minh la gi? [] Ngwoi Hawaiian Ban X& hodc Cw Dan

Ving 3o Thai Binh Duong [] Tt chéi tré 1o

[ ] Ngwei Da Tréng

Tinh trang Khuyét tat [ ] Thé chat/Van dong []Thinhlwc [ ] Thilwc
(danh dau tat ca cac 6 thich
hop; tuy y): [ ] Tri tué/nhan thire Khac:

Chéap Thuan cta Bénh Nhan

Bang viéc dang ky tham gia Chwong Trinh ScreenWise, t6i ddng y cho cac thdng tin dwoc viét trén
mau don nay:

e Chuwong Tr‘mp ScreenWise co ’Ehé thanh toan cho cac dich vu tam soat yé phan tich ung thw vu
va ung thw co tt]; cung va c6 thé thanh toan cho cac dich vu lién quan dén tim mach va dét quy,
néu nha cung cap cua toi da duwoc dang ky dé thyc hién cac dich vu nay.

e Chuong Trinh ScreenWise khdng thanh toan cho diéu tri ung thu va t6i c6 thé phai thanh toan
cho cac xét nghiém va diéu tri ma Chwong Trinh ScreenWise khdng bao tra.

e Viéc hoi du diéu kién cho cac dich vy tam soat va phan tich ung thw v va ung thw ¢6 tir cung
khéng dam bao rang t6i cling sé nhan dwoc cac dich vu tam soat lién quan dén tim mach va
dot quy.

e Toi khdng co trong chuwong trinh Medicaid, Medicare hodc chuwong trinh bao hiém nao khac dé
thanh toan cho cac xét nghiém tam soat nay.

e Chuong Trinh ScreenWise cé cac quy dinh vé viéc ca nhan nao cé thé dang ky tham gia vao
chwong trinh. T4t ca cac théng tin ma t6i da cung cép cho phong kham Ia dung sw that theo
hiéu biét cta téi. Néu t6i da ndi cho phong kham diéu gi khéng ding, téi cd thé sé khéng nhan
duwoc cac xét nghiém nay va téi cé thé phai thanh toan cho bét ky xét nghiém nao da duoc
thwc hién.

e Chuong Trinh ScreenWise, cac nha cung cap dich vu cham soc y té cua t6i, cac phong kham
va/hodc cac bénh vién co thé chia sé véi nhau bat ky théng tin ndo vé viéc san séc y té va cac
qua trinh san soc y té lién quan ma t6i nhan dwoc théng qua Chwong Trinh ScreenWise clia
t6i; va co thé t chirc viéc san séc cla tdi va tham gia vao trong qua trinh huén luyén strc
khée, cac chuwong trinh vé 16i séng dua trén co sé& thuc tién va Duéng Day Cai Thube La Cua
Tiéu Bang Oregon (Oregon Tobacco Quit Line).

e Thong tin clia ti s& khdng duwoc trao dbi vai bat ¢l ai khac ngoai nhivng nha cung cap dich vu
c6 ky hgp dong va nhirng nha tai tro Chwong Trinh ScreenWise. Bat ky bao cao céng khai
nao cling khéng dwoc str dung tén cua toi.

e Toi hiéu rang t6i co quyén tir bd Chuwong Trinh ScreenWise bang cach théng bao cho nha
cung cap dich vu san soc y té cla t6i bang van ban. Toi hiéu rang bat ky théng tin nao duwoc
chia sé truwdc thdi diém hay bé sé dwgc Chuwong Trinh ScreenWise lwu gilr.

e Toi hiéu rang t6i c6 thé nhan dwoc cac thw tir qua buu dién tir bac sT clia toi dé nhac toi dén
luc quay lai phong kham dé thwc hién cac xét nghiém tam soat hoac cac xét nghiém khac.
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e MAu ghi danh nay cé gia tri trong vong mét nam sau ngay toi ky tén trén mau, ¢ nghia la toi
phai tai ghi danh sau 12 thang dé tiép tuc nhan dwoc cac dich vu.

Chir ky ctia khach hang: Ngay:

Tén bénh nhan (viét theo kiéu chir in):

Chir ky cta théng dich vién (néu st dung): Ngay:
Print Reset
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