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ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਬਾਰੇ ਸਮਝੌਤਾ 
Agreement to Pay for Healthcare Services 

WAC 182-502-0160 (“ਕਲਾਇੰਟ ਲਈ ਿਬਿਲੰਗ ਕਰਨਾ”) 

ਿਜਵ� ਿਕ ਹੇਠ� ਦੱਿਸਆ ਿਗਆ ਹੈ, ਇਹ “ਕਲਾਇੰਟ” ਅਤੇ “ਪ�ੋਵਾਈਡਰ” ਿਵਚਕਾਰ ਸਮਝੌਤਾ ਹੈ। ਕਲਾਇੰਟ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾ(ਵ�) ਲਈ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਨੰੂ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹੈ, ਿਜਸਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਅਥਾੱਿਰਟੀ  (HCA) ਨਹ� ਕਰੇਗੀ। ਦੋਹ� 

ਿਧਰ� ਨੰੂ ਇਸ ਸਮਝੌਤ ੇ'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨ�  ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਸਮਝੌਤੇ ਦੇ ਉਦਸ਼ੇ� ਲਈ, “ਸੇਵਾਵ�” ਸ਼ਾਿਮਲ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਇਲਾਜ, ਉਪਕਰਣ, ਸਪਲਾਈਆ ਂਅਤੇ ਦਵਾਈਆਂ ਤੱਕ ਸੀਮਤ ਨਹ� ਹਨ। 

ਕਲਾਇੰਟ -HCA ਜ� ਪ�ਬੰਧ ਹੇਠਲੀ ਸੰਭਾਲ ਸੰਸਥਾ (MCO), ਿਜਸਦਾ ਿਕ HCA ਨਾਲ ਇਕਰਾਰ ਹੈ, ਰਾਹ� Medicaid ਜ� ਹੋਰ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਲਾਭ ਲੈਣ ਵਾਲਾ। 

ਪ�ੋਵਾਈਡਰ – ਇੱਕ ਸੰਸਥਾ, ਏਜੰਸੀ, ਕਾਰੋਬਾਰ ਜ� ਿਵਅਕਤੀ, ਜੋ HCA ਦੇ ਕਲਾਇੰਟ� ਨੰੂ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਸੇਵਾਵ� ਿਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਿਜਸ ਨ�  HCA ਨਾਲ ਸਮਝੌਤੇ ਜ� MCO ਤ� ਅਖ਼ਿਤਆਰਨਾਮੇ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤੇ ਹਨ।  

WAC 182-501-0050 ਤ� WAC 182-501-0070 ਿਵਚ ਦੱਸੇ ਗਏ ਅਨੁਸਾਰ, ਇਹ ਸਮਝੌਤਾ ਅਤੇ WAC 182-502-0160 ਘੇਰੇ ਹੇਠਲੀਆਂ ਅਤ ੇਘੇਰੇ ਹੇਠ ਨਾ ਆਉਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਕਲਾਇੰਟ ਲਈ ਿਬਿਲੰਗ ਵਾਸਤੇ ਲਾਗੂ ਹੰੁਦਾ ਹੈ।  

ਪ�ੋਵਾਈਡਰ, ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਿਕਸ ੇHCA ਕਲਾਇੰਟ (ਇਹਨ� ਿਵਚ ਉਹ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹਨ, ਿਜਹਨ� ਦਾ ਨ� MCO ਨਾਲ ਦਰਜ ਹੈ, ਿਜਸਦਾ ਿਕ ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਹੈ) ਨੰੂ ਿਬਿਲੰਗ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦੇ, ਿਜਸਦਾ HCA ਜ� MCO, ਿਜਹਨ� ਦਾ HCA ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਹੈ, 
ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਨੰੂ ਅਖ਼ਿਤਆਰਨਾਮਾ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਰੀਆਂ ਸ਼ਰਤ� ਪੂਰੀਆ ਂਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤੱਕ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ। 

ਕਲਾਇੰਟ ਦਾ ਛਿਪਆ ਹੋਇਆ ਨ� 
      

ਕਲਾਇੰਟ ਦਾ ਆਈਡੀ ਨੰਬਰ 
      

ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਦਾ ਛਿਪਆ ਹੋਇਆ ਨ� 
      

ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਦਾ ਨੰਬਰ 
      

ਿਹਦਾਇਤ�: 

• HCA ਕਲਾਇੰਟ ਵਲ� ਕੋਈ ਵੀ ਸੇਵਾ ਲੈਣ ਤ� ਪਿਹਲ� ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਅਤੇ ਕਲਾਇੰਟ ਦੋਹ� ਨੰੂ ਇਹ ਫ਼ਾਰਮ ਪੂਰਾ ਭਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਿਜਸਦੀ ਿਕ ਇਸ ਸਮਝੌਤੇ ਿਵਚ ਲੋੜ ਹੈ। 

• ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਫ਼ਾਰਮ ਸੇਵਾ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਤ� 90 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨ� ਤ� ਪਿਹਲ� ਤੱਕ ਜ਼ਰੂਰ ਭਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਜੇ 90 ਕੈਲੰਡਰ ਿਦਨ� ਦੇ ਅੰਦਰ ਸੇਵਾ ਨਹ� ਿਦੱਤੀ ਜ�ਦੀ, ਤ� ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਅਤੇ ਕਲਾਇੰਟ ਨੰੂ ਇੱਕ ਨਵ� ਫ਼ਾਰਮ ਭਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ 

ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨ�  ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ।  

• ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਅਤੇ ਕਲਾਇੰਟ ਨੂੰ  ਸਾਰੀਆਂ ਲਾਗੂ HCA ਜ� HCA-ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਵਾਲੇ MCO ਅਮਲ ਪੂਰੇ ਕਰਨ ਤ� ਬਾਅਦ  ਹੀ ਉਹਨ� ਨੂੰ  ਇਹ ਫ਼ਾਰਮ ਜ਼ਰੂਰ ਭਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ,ੈ ਜੋ ਿਕ ਲਈ ਜਾਣ ਵਾਲੀ ਸੇਵਾ(ਵ�) ਲਈ ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਲੈਣ ਵਾਸਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ 

ਹਨ।  ਜੇ ਕਲਾਇੰਟ ਇਹਨ� ਅਮਲ� ਨੂੰ  ਿਸਰ ੇਚਾੜ �ਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤ� ਇਹਨ� ਿਵਚ WAC 182-501-0160 ਜ� ਪ�ਸ਼ਾਸਨੀ ਸਣੁਵਾਈ ਅਮਲ ਿਵਚ ਦੱਸੇ ਗਏ ਅਨੁਸਾਰ ਘਰੇੇ ਹੇਠ ਨਾ ਆਉਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸਵੇਾਵ� ਲਈ ਨ� ਮ ਿਵਚ ਛੋਟ (ETR) ਦਾ 

ਅਮਲ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ    

• ਘੱਟ ਅੰਗ�ੇਜ਼ੀ ਜਾਣਨ ਵਾਲੇ (LEP) ਕਲਾਇੰਟ ਇਹ ਫ਼ਾਰਮ ਆਪਣੀ ਮ�-ਬੋਲੀ ਿਵਚ ਸਮਝਣ ਦੇ ਸਮਰੱਥ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਿਵਚ ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਦਾ ਅਨੁਵਾਦ ਜ�  ਫ਼ਾਰਮ ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।  ਜੇ ਕਲਾਇੰਟ ਨੰੂ ਫ਼ਾਰਮ ਦੀ ਿਵਆਿਖਆ ਕਰਕੇ ਦੱਸੀ 

ਗਈ ਹੈ, ਤ� ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਨੰੂ ਫ਼ਾਰਮ 'ਤ ੇਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ�  ਅਤੇ ਤਾਰੀਖ਼ ਵੀ ਜ਼ਰੂਰ ਪਾਉਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਕਲਾਇੰਟ ਅਤੇ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਦੋਹ� ਨੰੂ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤ ੇਹੋਏ ਫ਼ਾਰਮ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨ�  ਚਾਹੀਦ ੇਹਨ। 

ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਦੇ ਿਪਛਲੇ ਪਾਸੇ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਟੇਬਲ ਮੁਕੰਮਲ ਕਰੋ।  ਜੇ ਲੋੜ ਪਏ, ਤ� ਵਾਧੂ ਸੇਵਾਵ� ਲਈ ਹੋਰ ਕਾਗਜ਼ ਨਾਲ ਨੱਥੀ ਕਰੋ।  ਕਲਾਇੰਟ, ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਅਤੇ ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ (ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੈ) ਨੂੰ  ਹਰ ਵਾਧੂ ਪੰਨ�  'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ�  ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤਾਰੀਖ਼ 

ਜ਼ਰੂਰ ਪਾਉਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।  

HCA ਤ� ਿਧਆਨ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆਂ ਅਿਹਮ ਗੱਲ�:  

• ਜੇ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਦੀਆਂ ਸ਼ਰਤ� ਅਤ ੇWAC 182-502-0160 ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਿਵਚ ਨਾਕਾਮ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ ਜ� ਲਾਗੂ ਵਾਿਸ਼ੰਗਟਨ ਪ�ਸ਼ਾਸਨੀ ਕੋਡ (WAC) ਅਤੇ ਿਬਿਲੰਗ ਿਹਦਾਇਤ� ਿਵਚ ਦੱਸੀਆਂ ਗਈਆਂ ਭੁਗਤਾਨ ਦੀਆ ਂHCA ਸ਼ਰਤ� ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਨਹ� 

ਕਰਦਾ, ਤ� ਇਹ ਸਮਝੌਤਾ ਰੱਦ ਅਤੇ ਲਾਗੂ ਕਰਨ ਯੋਗ ਨਹ� ਹੈ।  ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਨੰੂ ਕਲਾਇੰਟ ਵਲ� ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਪੂਰੀ ਰਕਮ ਦੀ ਭਰਪਾਈ ਜ਼ਰੂਰ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ।  

• ਿਲਖਤੀ ਸਮਝੌਤੇ ਨੰੂ ਿਧਆਨ ਿਵਚ ਰੱਖੇ ਿਬਨਾ, ਉਹਨ� ਸੇਵਾਵ� ਦੀ ਸੂਚੀ ਲਈ WAC 182-502-0160(9) ਵੇਖੋ, ਿਜਹਨ� ਲਈ ਕਲਾਇੰਟ ਨੰੂ ਿਬਿਲੰਗ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ। 

• ਇਸ ਸਮਝੌਤੇ 'ਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤੀ ਗਈ ਤਾਰੀਖ਼ ਤ� ਮੂਲ ਸਮਝੌਤੇ ਨੰੂ 6 ਸਾਲ ਲਈ ਕਲਾਇੰਟ ਦੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾੱਰਡ ਿਵਚ ਰੱਖੋ। ਕਲਾਇੰਟ ਨੰੂ ਇਸ ਭਰੇ ਹੋਏ, ਦਸਤਖ਼ਤਸ਼ੁਦਾ ਸਮਝੌਤੇ ਦੀ ਕਾੱਪੀ ਿਦਓ। 

• ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਿਜ਼ੰਮਵੇਾਰ ਹਨ ਿਕ ਉਹ ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਦਾ ਅਨੁਵਾਦ ਜ� ਿਵਆਿਖਆ ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਮਜ਼ਮਨੂ LEP ਕਲਾਇੰਟ� ਨੰੂ ਉਪਲਬਧ ਕਰਾਉਣ। ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤੇ ਹੋਏ ਫ਼ਾਰਮ http://hrsa.dshs.wa.gov/mpforms.shtml 'ਤੇ 

ਉਪਲਬਧ ਹਨ।  

http://hrsa.dshs.wa.gov/mpforms.shtml
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ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਸੇਵਾ(ਵ�) ਜ� 

ਆਈਟਮ(ਆਈਟਮ�) ਉਪਲਬਧ 

ਕਰਾਈਆਂ ਜ� ਅਤੇ ਸੇਵਾ ਦੀ 

ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ 

CPT/CDT/ 
hcpc ਕੋਡ 

(ਿਬਿਲੰਗ ਕੋਡ) 

ਕਲਾਇੰਟ ਵਲ� 

ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੀ 

ਜਾਣ ਵਾਲੀ 

ਰਕਮ 

ਕਾਰਣ ਿਕ ਕਲਾਇੰਟ ਿਬਿਲੰਗ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਿਕ� ਹੋਇਆ ਹੈ                                

(ਇੱਕ 'ਤੇ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਾਓ, ਜੋ ਹਰ ਸੇਵਾ ਲਈ ਲਾਗੂ ਹੈ)  
ਘੇਰੇ ਹੇਠਲੇ ਬਦਲਵ� ਇਲਾਜ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕੀਤੀ 

ਗਈ, ਪਰ ਕਲਾਇੰਟ ਵਲ�  ਨਹ� ਚੁਣੀ ਗਈ  

ਮੰਗੀ ਗਈ/ਮਨ� ਾ ਕੀਤੀ ਗਈ ਜ� ਛੋਟ ਿਦੱਤੀ ਗਈ etr/nfj  
ਤਾਰੀਖ਼ (ਤਾਰੀਖ਼�) ਜ� ਜੇ ਲਾਗੂ ਹੈ, ਤ� ਪਿਹਲ� ਤ� ਪ�ਾਪਤ 

ਅਖ਼ਿਤਆਰਨਾਮਾ (pa) ਮੰਿਗਆ ਿਗਆ/ਮਨ� ਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ  

                   ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਨਾ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਸੇਵਾ, ETR ਮਨ� ਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ 
 ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਨਾ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਸੇਵਾ, ETR ਿਵਚ ਛੋਟ ਿਦੱਤੀ ਗਈ 
 ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਆਉਣ ਵਾਲੀ, ਪਰ ਮਨ� ਾ ਕੀਤੀ ਗਈ, ਿਕ�ਿਕ ਮੈਡੀਕਲੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹ� ਹੈ 

 ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਆਉਣ ਵਾਲੀ, ਪਰ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਸੇਵਾ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਿਗਆ 

 ਿਬਨਾ ਐਨਰੋਲ ਲਾਇਸ�ਸਸ਼ੁਦਾ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਵਲ� ਆਦੇਸ਼, ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਜ� ਰੈਫ਼ਰ 

ਕੀਤਾ ਿਗਆ 

      ETR ਮੰਗੀ ਗਈ ਜ� ਛੋਟ 

ਿਦੱਤੀ ਗਈ 
      

ETR ਮਨ� ਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ  
(HCA ਨ� ਿਟਸ ਲਾਓ) 
      

PA ਮੰਿਗਆ ਿਗਆ 
      

PA ਮਨ� ਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ  (HCA 
ਨ� ਿਟਸ ਲਾਓ) 
      

                   ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਨਾ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਸੇਵਾ, ETR ਮਨ� ਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ 
 ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਨਾ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਸੇਵਾ, ETR ਿਵਚ ਛੋਟ ਿਦੱਤੀ ਗਈ 
 ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਆਉਣ ਵਾਲੀ, ਪਰ ਮਨ� ਾ ਕੀਤੀ ਗਈ, ਿਕ�ਿਕ ਮੈਡੀਕਲੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹ� ਹੈ  

 ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਆਉਣ ਵਾਲੀ, ਪਰ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਸੇਵਾ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਿਗਆ 

 ਿਬਨਾ ਐਨਰੋਲ ਲਾਇਸ�ਸਸ਼ੁਦਾ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਵਲ� ਆਦੇਸ਼, ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਜ� ਰੈਫ਼ਰ 

ਕੀਤਾ ਿਗਆ 

      ETR ਮੰਗੀ ਗਈ ਜ� ਛੋਟ 

ਿਦੱਤੀ ਗਈ         

      

ETR ਮਨ� ਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ  
(HCA ਨ� ਿਟਸ ਲਾਓ) 
      

PA ਮੰਿਗਆ ਿਗਆ 
      

PA ਮਨ� ਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ  (HCA 
ਨ� ਿਟਸ ਲਾਓ) 
      

                   ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਨਾ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਸੇਵਾ, ETR ਮਨ� ਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ 

 ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਨਾ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਸੇਵਾ, ETR ਿਵਚ ਛੋਟ ਿਦੱਤੀ ਗਈ 
 ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਆਉਣ ਵਾਲੀ, ਪਰ ਮਨ� ਾ ਕੀਤੀ ਗਈ, ਿਕ�ਿਕ ਮੈਡੀਕਲੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹ� ਹੈ  

 ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਆਉਣ ਵਾਲੀ, ਪਰ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਸੇਵਾ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕੀਤਾ ਿਗਆ 

 ਿਬਨਾ ਐਨਰੋਲ ਲਾਇਸ�ਸਸ਼ੁਦਾ ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਵਲ� ਆਦੇਸ਼, ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਜ� ਰੈਫ਼ਰ 

ਕੀਤਾ ਿਗਆ 

      ETR ਮੰਗੀ ਗਈ ਜ� ਛੋਟ 

ਿਦੱਤੀ ਗਈ 
      

ETR ਮਨ� ਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ  
(HCA ਨ� ਿਟਸ ਲਾਓ) 
      

PA ਮੰਿਗਆ ਿਗਆ 
      

PA ਮਨ� ਾ ਕੀਤਾ ਿਗਆ  (HCA 
ਨ� ਿਟਸ ਲਾਓ) 
      

• ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ HCA ਜ� MCO, ਿਜਸਦਾ HCA ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਹੈ, ਉਪਰ ਟੇਬਲ ਿਵਚ ਦੱਸੇ ਗਏ ਅਨੁਸਾਰ ਹੇਠ� ਿਦੱਤੇ ਕਾਰਣ� ਿਵਚ� ਇੱਕ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੇਵਾ(ਵ�) ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹ� ਕਰੇਗੀ:  1) HCA ਦੇ ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਸੇਵਾ(ਵ�) ਨਹ� ਆ�ਦੀ; 2) ਸੇਵਾ(ਵ�) ਮਨ� ਾ ਕਰ ਿਦੱਤੀ 

ਗਈ ਸੀ, ਿਕ�ਿਕ ਉਹ ਮੇਰੇ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹ� ਸੀ, ਜ� 3) ਸੇਵਾ(ਵ�) ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਹੈ, ਪਰ ਮੇਰੇ ਵਲ� ਮੰਗੀ ਗਈ ਿਕਸਮ ਨਹ� ਹੈ। 

• ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਮ� ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ�, ਪਰ ਇਹਨ� ਦੀ ਚੋਣ ਨਹ� ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ:  1) ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਨਾ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਮੰਗੀ ਗਈ ਬੇਨਤੀ HCA ਜ� HCA-ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਵਾਲੀ MCO ਵਲ� ਮਨ� ਾ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤ� ਬਾਅਦ ਨ� ਮ ਿਵਚ ਛੋਟ (ETR) ਲਈ ਕਿਹਣਾ; ਜ� 2) ਮੰਗੀ 

ਗਈ ਸੇਵਾ HCA ਜ� HCA-ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਵਾਲੀ MCO ਵਲ� ਮਨ� ਾ ਕੀਤੇ ਜਾਣ 'ਤੇ ਸੁਣਵਾਈ ਲਈ ਅਪੀਲ ਵਾਸਤੇ ਕਿਹਣਾ।  

• ਮੈਨੰੂ ਇਸ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਨ�  ਮੈਡੀਕਲੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਢੁਕਵ� ਸਾਰੇ ਉਪਲਬਧ ਇਲਾਜ, ਿਜਹਨ� ਿਵਚ ਉਹ ਸੇਵਾਵ� ਵੀ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹਨ, ਿਜਹਨ� ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ HCA ਜ� HCA-ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਵਾਲੀ MCO ਵਲ� ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਮ� ਅਜੇ ਵੀ ਉਪਰੋਕਤ ਦੱਸੀ ਗਈ ਸੇਵਾ(ਵ�) ਲੈਣ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ 

ਹ�, ਬਾਰੇ ਪੂਰੀ ਤਰ�� ਦੱਸ ਿਦੱਤਾ ਿਗਆ ਹੈ। 

• ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ HCA ਆਦੇਸ਼ ਿਦੱਤੀਆਂ ਗਈਆਂ, ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕੀਤੀਆਂ ਗਈਆਂ ਜ� ਿਸਹਤ-ਸੰਭਾਲ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ, ਿਜਸਦਾ ਚੈਪਟਰ 182-502 WAC ਿਵਚ ਦੱਸੇ ਗਏ ਅਨੁਸਾਰ HCA ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਨਹ� ਹੋਇਆ ਹੈ, ਵਲ� ਰੈਫ਼ਰਲ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਵਜ� ਸੇਵਾਵ� ਨੰੂ ਘੇਰੇ ਹੇਠ ਨਹ� 

ਿਲਆ�ਦੀ।  

• ਮ� ਉਪਰ ਿਦੱਤੀ ਗਈ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਸੇਵਾ(ਵ�) ਲਈ ਿਸੱਿਧਆਂ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਨੂੰ  ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹ�।  

• ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਦਾ ਉਦੇਸ਼ ਉਹ ਸੇਵਾ(ਵ�) ਲੈਣ ਅਤੇ ਉਹਨ� ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਦੇਣਾ ਹੈ, ਿਜਸਦਾ ਭੁਗਤਾਨ HCA ਜ� HCA-ਨਾਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਵਾਲੀ MCO ਵਲ� ਨਹ� ਕੀਤਾ ਜਾਏਗਾ। ਇਸ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਨ�  ਮੇਰੀ ਤਸੱਲੀ ਹੋਣ ਤੱਕ ਮੇਰੇ ਸਾਰੇ ਸੁਆਲ� ਦੇ ਜਵਾਬ ਿਦੱਤੇ 

ਹਨ ਅਤੇ ਮੈਨੰੂ ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਦੀ ਭਰੀ ਹੋਈ ਕਾੱਪੀ ਿਦੱਤੀ ਹੈ। 

• ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਮ� ਆਪਣੇ ਹੱਕ� ਜ� ਸੇਵਾ-ਲਈ-ਫ਼ੀਸ ਜ� ਪ�ਬੰਧ ਹੇਠਲੀ ਸੰਭਾਲ ਤਿਹਤ HCA ਦੇ ਘੇਰੇ ਹੇਠਲੀਆਂ ਸੇਵਾਵ� ਬਾਰੇ ਵਾਧੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲੈਣ ਲਈ 1-800-562-3022 'ਤੇ HCA ਨੰੂ ਕਾੱਲ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹ�। 
ਮ� ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ�: ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹ� ਿਕ ਮੈਨੂੰ  ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਿਵਚਲਾ ਮਜ਼ਮੂਨ, ਿਜਸ ਿਵਚ 

ਉਪਰਲੇ ਬੁਲੇਟ ਪੁਆਇੰਟ ਸ਼ਾਿਮਲ ਹਨ, ਸਮਝ ਆ ਗਏ ਹਨ ਅਤੇ ਮ� ਇਹਨ� ਨਾਲ ਸਿਹਮਤ ਹ�।  

ਕਲਾਇੰਟ ਦੇ ਜ� ਕਲਾਇੰਟ ਦੇ ਕਾਨੰੂਨੀ ਨੁਮਾਇੰਦੇ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼ 
       

ਮ� ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ�: ਮ�, WAC 182-502-0160 ਿਵਚ ਦੱਸੇ ਗਏ ਅਨੁਸਾਰ ਸਾਰੀਆਂ ਿਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆਂ 

ਅਤੇ ਸ਼ਰਤ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕੀਤੀ ਹੈ।  

ਸੇਵਾ(ਵ�) ਦੇ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼ 
       

ਮ� ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹ�: ਮ� ਉਪਰ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਕਲਾਇੰਟ ਲਈ ਆਪਣੀ ਿਬਹਤਰ ਸਮਰੱਥਾ 

ਨਾਲ ਇਸ ਫ਼ਾਰਮ ਦੀ ਸਟੀਕ ਢੰਗ ਨਾਲ ਿਵਆਿਖਆ ਕੀਤੀ ਹੈ।  

ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦਾ ਛਿਪਆ ਹੋਇਆ ਨ� ਅਤੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਤਾਰੀਖ਼ 
       

 


