s B I_Ic Formulari i regjistrimit pér shérbime dentare té lévizshme cOmmun\'ﬂy

S Baseanemhone  PYetje apo shqetésime? Telefononi (475) 231-6978 Health Center, Inc.

E autorizoj fémijén tim/veten time pér té marré SHERBIMET DENTALE ME BAZE SHKOLLORE pér sa kohé &shté/jam regjistruar apro JJo
né njé shkollé qé i ofrohen kéto shérbime nga CHC (Community Health Center) ose deri né revokimin e autorizimit.

Pér pacientét e regjistruar né HUSKY/Medicaid, shérbimet jané té mbuluara 100% pa asnjé tarifé ose pagesé shtesé.

Pér pacientét me sigurim dentar privat, shérbimet i faturohen kompanisé sé sigurimit. Pacienti/familja ka pérgjegjési vetém pér ndonjé shumé té zbritshme dhe/ose bashképagesé.

Pér pacientét pa sigurim dentar aplikohen tarifat vijuese: 35 $ pér higjiené dentare (pastrim, grafi, fluorizim); 33 $ pér ngjités indesh; 23 $ pér kontroll nga dentisti.

Vértetoj se, pér aq sa kam dijeni, informacioni shéndetésor i dhéné éshté i sakté dhe e kuptoj se informacioni i pasakté dpro QdJo
mund té pérbéjé rrezik pér shéndetin e nxénésit/pacientit. Do té njoftoj CHC pér ¢cdo ndryshim té informacionit mjekésor.

E kam lexuar Rregulloren e té Drejtave dhe Pérgjegjésive té CHC né sbhcl.com. po o

AUTORIZIM PER DHENIEN E INFORMACIONIT DHE KRYERJEN E PAGESES:
Autorizoj dhénien e ¢do informacioni mjekésor, dentar ose té shéndetit mendor té€ nevojshém pér pérpunimin e kérkesés sime. Gjithashtu, autorizoj kryerjen e pagesés pér pérfitimet
shéndetésore pér Community Health Center, Inc. pér shérbimet e ofruara.

PRANIMI | PRAKTIKAVE TE PRIVATESISE:
E kuptoj se informacioni gé lidhet me ményrén se si CHC do ta pérdoré dhe zbulojé informacionin tim mund t€ gjendet né Njoftimin e Praktikave té Privatésisé té CHC dhe uné e kam
marré njé kopje té tij. Pérveg pérdorimeve dhe zbulimeve té detajuara né Njoftimin e Praktikave té Privatésisé, jam dakord t€ lejoj qé CHC t'i dérgojé fémijés tim mesazhe me tekst
(vetém pér géllime planifikimi) ose mua nése mé poshté gjenden numra telefoni celular.

AUTORIZIMI PER SHKEMBIMIN E INFORMACIONIT TE SHENDETIT DHE ARSIMIT:
Pérmes kétij dokumenti, autorizoj CHC té shkémbejé té dhénat e shéndetit dhe arsimit me garkun e shkollés sé fémijés tim me géllim sigurimin e kujdesit dhe trajtimit pér fémijén tim,
sipas rastit, dhe/ose té shkémbejé informacionin pér ekzaminimet fizike dhe imunizimin e kérkuar me ligj. E kuptoj se, nése té dhénat shéndetésore merren nga garku i shkollés,
mund t& mos jené té mbrojtura nga Rregulli pér Privatésiné i HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act) [Ligji i Transportueshmérisé dhe Pérgjegjshmérisé sé
Sigurimeve Shéndetésore], por do té béhen té dhéna té arsimimit té mbrojtura nga Family Education Rights & Privacy Act (Ligji pér té Drejtat pér Arsim dhe Privatésiné e Familjes).

KSi dégjuat rreth shérbimeve tona? [ ntenet [ shok [ Shkolle [ Broshuré informuese [ Tjetér: )
4 )\
INFORMACIONI I PACIENTIT # Informacionii kérkuar. Etnia: () Hispanik [ Johispanik
Raca:
Emri i ploté ligjor (| paré/! dyte/Mbiemri): (L] Ve zezé apo afrikano-amerikan/e (L] Autokton/e nga Havajet apoishujve té tieré té Paggsorit
Adresa/Nr.iapt.: (L Amerikano-indian/e apo autokton/e i/e Alaskés d Pacienti/-ja &shté refuzuar
. o U Aziatik/e (L) Ndalesé shtetérore
Qyteti/Shteti/Kodi postar: O e bardhé (L) Nuk éshté specifikuar
Numri i Sigurimeve Shogérore: Datélindja (MM/DD/WV): Emrii ofruesit té kujdesit parésor:
Gjuha kryesore; Gjinia: D Mashkull D Femér D Papércaktuar Numri i telefonit:
Gjinia: (L Nukka [ Identifikohet si mashkull [ I1dentifikohet sifemér (L] Femér né mashkull Emrii dentistit:
() Mashkull né femér [ As ekskluzivisht mashkull,as ekskluzivisht femér, Person queer Nurri i telefonit:
a Tjetér (Specifikoni): d Zgjedh t€ mos e them Pér ndihmé gjaté aplikimit pér Medicaid/Huskz apo opsionet e tjera té sigurimit,
dérgo SMS me tekstin “help” né numrin (860) 560-1398
Shkolla gé frekuenton pacienti: Klasa: dhe do t’ju kontaktojé njé anétar i ekipit té ‘Access to Care’

INFORMACION PER SIGURIMIN

* Sigurimi mjekésor: * Nr.ID i Medicaid: % Kompani sigurimi private. Nr. ID/i policés: * Numrii grupit:

* Adresa e kompanisé sé sigurimeve: * Numri i telefonit té kompanisé sé sigurimeve: (info. né pjesén e pasme té kartés)
* Emrii mbajtésit té policés sé sigurimit: * Datélindja e mbaijtésit té policés sé sigurimit (MM/DD/VV):

* Sigurimi dentar: * Kompani sigurimi private. Nr. ID/i policés: * Numrii grupit:

* Adresa e kompanisé sé sigurimeve: * Numri i telefonit té kompanisé sé sigurimeve: (info. né pjesén e pasme té kartés)
* Emrii mbajtésit té policés sé sigurimit: * Datélindja e mbaijtésit té policés sé sigurimit (MM/DD/VV):

INFORMACIONI | PRINDIT/KUJDESTARIT
Emri; Marrédhénia me pacientin: Datélindja (MM/DD/WV):

* Adresa/Nr. i apt. (Nése ndryshon nga i mésipérmi): Qyteti: Kodi postar:

Jam dakord gé té mé lihen mesazhe tek: D Numri i telefonit té shtépisé D Numrii celularit D Numrii punés

Nr.i telefonit té shtépisé: Nr.i celularit: Nr.i punés:
Nr. i celularit t& nxénésit: Adresa e emailit t& nxénésit: Adresa e emailit té prindit/kujdestarit:
NUMRI | EMERGJENCES (Nése i ndryshém nga i prindit/kujdestarit)
Emri; Marrédhénia me pacientin: Numrii telefonit:
\ J

* Nénshkrimi i prindit/kujdestarit ligjor ose nxénésit nése éshté mbi 18 vjec:
Nése nuk jeni pacient ose prind, duhet té siguroni déshmi té autorizimit ligjor.

% Emri me shkronja shtypi: Data:
Duke nénshkruar mé lart, e kuptoj dhe pranoj se e kam lexuar dhe e kuptoj kété pélgim dhe e kam marré Njoftimin e praktikave té privatésisé té CHC aktualisht né fugi.
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Historiku mjekésor i nxénésit/pacientit A e T O
Emrii pacientit: Datélindja (MM/DD/VV):
Avuan pacienti nga ndonjé gjendje mjekésore? PO JO  Shpjegoni:

A merr pacienti ndonjé mjekim? (pérfshiré inhalatorét) PO [QJO Renditnité gjitha mjekimet:

Aka pésuar pacienti ndonjé Iéndim té réndé? PO JO  Shpjegoni:

Aka pacienti ndonjé defekt té lindur ose té zemrés, apo historik té njé dpro [JO shpjegoni:

problemi apo ndérhyrjeje né zemér?

A éshté shtruar ndonjéheré pacienti né spital? PO [AJO  shpjegoni:

Aka kryer pacienti ndonjé ndérhyrje kirurgjikale né té kaluarén? PO [AJO  shpjegoni:

Aka té vendosur pacienti shunte apo mban njé kateter afatgjaté? PO [AJO shpjegoni:

A éshté/ishte béré pacienti prind né moshé té mitur? dpo QJo

A éshté ose mund té jeté pacienti shtatzéné? dpro QJO Datae parashikuar e lindjes:

A ushgen pacienti aktualisht me gji? dpo QJo

A nevojitet mjekim paraprak me antibiotiké pérpara procedurave dentare? PO JO  shpjegoni:

\A pi pacienti duhan apo e pértyp até? dpo QdJo

A ka apo ka pasur pacienti ndonjé nga kéto SEMUNDJE?

Anemi/crregullime té gjakut Qdro QdJo Pneumoni dro QdJo
Astmé dro QdJo Ethe reumatike, sémundje zemre, zhurmé dpro QdJo
Autizém dro Qo Skoliozé dro Qo
Infeksione té fshikézés urinare ose té veshkave dpro QdJo Konvulsione dpro QdJo
Kancer/leucemi dpo QJo Sémundije té tiroides dpo QJo
Lité dhenve dpo QJo Tuberkuloz dpo QJo
Diabet deo QJo Ulceré/probleme té tretjes deo QJo
Crregullime té ushqyerjes gdpeo QJo Probleme té shéndetit mendor? gdpeo QJo
Sémundje endokrine/gjéndrash/sémundje autoimune dreo QdJo Defekte té lindura ose kongjenitale (spina bifida, defekt té trurit, zemrés, mushkérive, etj.)? dreo QdJo
Dhembje koke/migrena dpo QdJo Probleme me dhémbét? dpo QdJo
Hepatit ose probleme té mélcisé dpo QdJo Ndonjé dhémb gé shkakton dhimbje? dpo QdJo
Probleme té nxénies/zhvillimore dpo QdJo Hemorragji gjaté larjes sé dhémbéve ose pérdorimit té fillit dentar? dpo QdJo
Mononukleozé dro QdJo Ka kryer pastrim té dhémbéve brenda 6 muajve té fundit? dro QdJo
KMbipeshé/Obezitet dro QdJo Tjetér: dpro QdJo )
Ndonjé ushgim (duke pérfshiré intolerancén ndaj laktozés) dpro JO  Koment
Ndonjé bar (duke pérfshiré barna pa receté, antibiotikét; penicilinén ose amoksicilinén) dpro JO  Koment
Anestetikét lokalé (duke pérfshiré lidokaininén) ose lateksi dpro JO  Koment
A merr pacienti njé Epi-Pen né shkoll&? dpro JO  Koment
\Tjetér: Koment: )
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