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NYS APLIKASYON FON ENDAMNITE MEDIKAL (MIF)

(Tanpri Lét Detache)

ENFOMASYON ENSKRIPSYON

(1) Pleyan Kalifye (2) # Sosyal Sekirite:
Non Fanmi: Premye non: Dezyem Non:
(3) Dat Nesans://

(4) Adres: Vil: Eta: Kod Postal:

(5) Nimewo Telefon:

(5a) Non Paran/Gadyen:

(6) Dyagnostik/Dyagnostik yo:

(7) Langaj Prefere: UAngle OPanyol ULot

(8) Eske Pleyan Kalifye a se yon benefisyé Medicaid? Q Wi O Non

(9) Sirepons kesyon 8 la se WI, tanpri bay Nimewo Medicaid Pleyan Kalifye a:

Si repons nenpot nan kesyon 10, 11 oswa 12 anba a se WI e ou te soumeét enfomasyon yo te mande yo kom
pati aplikasyon pou oswa enskripsyon nan yon lot pwogram swen sante, ou kapab soumeét yon kopi premye
aplikasyon an oswa fom enskripsyon an pou w reponn kesyon sa yo osi lontan ke enfomasyon an toujou
kouran.

(10)Eske Pleyan Kalifye a resevwa sévis nan nenpot ot pwogram gouvénman tankou Entévansyon Bone, Sévis
Sante Sipo Lekol Maténel ak Access-VR (ki te rele anvan VESID)? O Wi O Non

(11)Si repons kesyon 10 se WI, tanpri bay lot pwogram ki founi Pleyan Kalifye a sévis ak nimewo telefon ak non
moun pou kontakte pou chak pwogram sa yo.
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(12)Eske Pleyan Kalifye a gen 16t pwoteksyon asirans sante? Qwi O Non

(13) Si repons kesyon 12 se WI, tanpri bay non, adres ak nimewo telefon konpayi asirans sante Pleyan Kalifye a ak
nimewo abonen oswa rapote yo te itilize pou soumet reklamasyon yo sou non Pleyan Kalifye a:

(14) Tanpri mete yon kopi setifye jijman an oswa regleman tribinal-apwouve ki te jwenn oswa jije ke Pleyan
Kalifye a te sibi yon aksidan newolojik ki gen rapo ak nesans nan oswa apre 1¥¢ Avril 2011.

(15)Tanpri bay non, adrés ak nimewo telefon chak founisé kote Pleyan Kalifye a ap resevwa sévis swen sante
aktyélman, nan dénye paj fom sa a. Si wap soumét enfomasyon sa a kom (a) pati yon aplikasyon pou
enskripsyon nan yon lot pwogram swen sante oswa (b) kom pati nan yon pwosé neglijans medikal epi
enfomasyon an toujou kouran, ou kapab soumeét yon kopi premye aplikasyon an oswa fom enskripsyon oswa
posyon enpotan nan fom sa a pou satisfe egzijans sa a.

Si wa p soumet fom sa a sou non Pleyan Kalifye a, tanpri tcheke deskripsyon ki apwopriye a nan relasyon w avek
Pleyan Kalifye a.

Paran O Gadyen Reprezantan QAkize nan aksyon neglijans medikal dGadyen OAvoka O

Non, Adres, ak nimewo telefon Paran oswa Lot Moun ki Legalman Otorize pou Aplike sou Non Pleyan Ki Kalifye a:

Siyati Paran oswa lot Moun ki Legalman Otorize pou Aplike sou Non Pleyan ki Kalifye a

Dat

Lis Founise Swen sante aktyel Pleyan Kalifye an:

Non Adrés Nimewo Telefon
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