
 หนา้ 1 จาก 2 
HCA 13-879 TH (7/17) Thai 

ขอ้ตกลงในการชาํระคา่บรกิารดา้นการดแูลสุขภาพ 
Agreement to Pay for Healthcare Services 
WAC 182-502-0160 ("การเรยีกเก็บเงนิจากลูกคา้") 

นี่ คอืขอ้ตกลงระหว่าง "ลกูคา้" และ "ผูใ้หบ้รกิาร" ตามคําจํากดัความดา้นล่าง ลูกคา้ตกลงทีจ่ะชําระเงนิใหก้ับผูใ้หบ้รกิารสําหรับบรกิารดา้นสขุภาพทีห่น่วยงานดูแลสขุภาพ (HCA) 
จะไม่ชําระเงนิ  ทัง้สองฝ่ายตอ้งลงนามในขอ้ตกลงนี้  เพือ่วัตถปุระสงคข์องขอ้ตกลงนี้ "บรกิาร" รวมถงึแต่ไม่จํากัดเพยีง การรักษาทางการแพทย ์อุปกรณ์ เวชภัณฑ ์และยา 
ลูกคา้ - ผูรั้บสทิธปิระโยชน์จาก Medicaid หรอืสวัสดกิารดา้นสขุภาพอืน่ ๆ ผ่านทางสํานักงานดแูลสขุภาพ (HCA) หรอืองคก์รบรหิารจัดการดแูลสขุภาพ (MCO) ทีทํ่าสญัญากับ HCA 
ผูใ้หบ้รกิาร - สถาบัน หน่วยงาน ธุรกจิ หรอืบุคคลทีใ่หบ้รกิารดา้นการดแูลสขุภาพแกล่กูคา้ของ HCA และมขีอ้ตกลงทีล่งนามกับ HCA หรอืไดร้ับอนุญาตจาก MCO  
ขอ้ตกลงฉบับนีแ้ละ WAC 182-502-0160 ใชบั้งคับกับการเรยีกเก็บเงนิจากลูกคา้สําหรับบรกิารทีค่รอบคลุมและไม่ครอบคลมุ ตามทีร่ะบุไวใ้น WAC 182-501-0050 ถงึ WAC 
182-501-0070 ผูใ้หบ้รกิารไม่สามารถเรยีกเก็บเงนิจากลูกคา้ของ HCA รายใด (รวมถงึลูกคา้ทีล่งทะเบยีนกับ MCO ซึง่ทําสญัญากับ HCA) สําหรับบรกิารที ่HCA หรอื MCO 
ทีทํ่าสัญญากับ HCA อาจชําระได ้จนกว่าผูใ้หบ้รกิารจะดําเนนิการตามขอ้กําหนดทัง้หมดในการขออนุมัตใิหเ้สร็จสิน้ 

ชือ่ตัวบรรจงของลูกคา้ 
      

หมายเลขประจําตัวลูกคา้ 
      

ชือ่ตัวบรรจงของผูใ้หบ้รกิาร 
      

หมายเลขผูใ้หบ้รกิาร 
      

คําแนะนํา: 
• ทัง้ผูใ้หบ้รกิารและลกูคา้ตอ้งกรอกขอ้มูลในแบบฟอรม์นีใ้หค้รบถว้นกอ่นทีลู่กคา้ของ HCA จะไดร้ับบรกิารใด ๆ ทีต่อ้งใชข้อ้ตกลงนี้  
• คุณตอ้งกรอกแบบฟอรม์นี้ไม่เกนิ 90 วันปฏทินิกอ่นวันทีใ่หบ้รกิาร หากบรกิารไม่ไดรั้บการใหภ้ายใน 90 วันปฏทินิ ผูใ้หบ้รกิารและลกูคา้ตอ้งกรอกและลงนามในแบบฟอรม์ใหม่ 
• ผูใ้หบ้รกิารและลูกคา้ตอ้งกรอกแบบฟอรม์นีเ้ฉพาะหลงัจากทีพ่วกเขาไดด้ําเนนิการทกุข ัน้ตอนทีเ่ก ีย่วขอ้งจาก HCA หรอื MCO ทีท่ําสญัญากบั HCA 

ซึง่จําเป็นสําหรบัการขออนุมตัสํิาหรบับรกิารทีร่อ้งขอ ข ัน้ตอนเหลา่นีอ้าจรวมถงึกระบวนการยกเวน้กฎ (ETR) สําหรบับรกิารทีไ่มค่รอบคลุมตามทีร่ะบไุวใ้น 
WAC 182-501-0160 หรอืกระบวนการพจิารณาคดทีางการปกครอง หากลูกคา้เลอืกทีจ่ะดําเนนิการตามกระบวนการเหลา่นี ้  

• ลูกคา้ทีม่คีวามสามารถในการใชภ้าษาอังกฤษจํากัด (LEP) ตอ้งสามารถเขา้ใจแบบฟอรม์นีใ้นภาษาหลกัของพวกเขา  
สิง่นี้อาจรวมถงึแบบฟอรม์ทีแ่ปลหรอืการแปลความหมายของแบบฟอรม์ หากแบบฟอรม์ไดร้ับการแปลความหมายใหก้ับลกูคา้ ผูแ้ปลตอ้งลงนามและระบุวันทีใ่นแบบฟอรม์ดว้ย 
ทัง้ลูกคา้และผูใ้หบ้รกิารตอ้งลงนามในแบบฟอรม์ทีแ่ปลแลว้ 

กรอกขอ้มูลในตารางดา้นหลงัของแบบฟอรม์นีใ้หค้รบถว้น  หากจําเป็น ใหแ้นบแผน่กระดาษเพิม่เตมิสําหรบับรกิารเพิม่เตมิ ลูกคา้ ผูใ้หบ้รกิาร และผูแ้ปล (หากม)ี 
ตอ้งลงนามและระบุวนัทีใ่นแตล่ะหนา้ทีเ่พ ิม่เตมิ  
หมายเหตุสําคญัจาก HCA:  
• ขอ้ตกลงนี้จะเป็นโมฆะและไม่สามารถบังคับใชไ้ดห้ากผูใ้หบ้รกิารไม่ปฏบัิตติามขอ้กําหนดของแบบฟอรม์นี้และ WAC 182-502-0160 

หรอืไม่เป็นไปตามเงือ่นไขการชําระเงนิของ HCA ตามทีร่ะบุในรหัสขอ้บังคับทางการบรหิารของรัฐวอชงิตนั (Washington Administrative Code: WAC) 
และคําแนะนําการเรยีกเก็บเงนิทีเ่กีย่วขอ้ง ผูใ้หบ้รกิารตอ้งชําระเงนิคนืใหก้ับลกูคา้ทัง้หมดทีล่กูคา้ไดชํ้าระไป  

• ดูที ่WAC 182-502-0160(9) สําหรับรายการบรกิารทีไ่ม่สามารถเรยีกเก็บเงนิจากลูกคา้ได ้ไม่ว่าจะมขีอ้ตกลงเป็นลายลกัษณ์อักษรหรอืไม่กต็าม 
• เก็บขอ้ตกลงฉบับเดมิในบันทกึทางการแพทยข์องลูกคา้เป็นเวลา 6 ปี นับจากวันทีข่อ้ตกลงนี้ไดร้ับการลงนาม ใหส้ําเนาของขอ้ตกลงทีก่รอกขอ้มูลและลงนามแลว้แกลู่กคา้ 

• ผูใ้หบ้รกิารมคีวามรับผดิชอบในการใหก้ารแปลหรอืการแปลความหมายของแบบฟอรม์นีแ้ละเนื้อหาของมันแกลู่กคา้ทีม่คีวามสามารถในการใชภ้าษาอังกฤษจํากัด (LEP) 
แบบฟอรม์ทีแ่ปลแลว้มใีหบ้รกิารที:่ แบบฟอรม์และสิง่พมิพข์อง HCA (https://www.hca.wa.gov/billers-providers/forms-and-publications) 

https://www.hca.wa.gov/billers-providers/forms-and-publications
https://www.hca.wa.gov/billers-providers/forms-and-publications


บรกิารหรอืรายการทีเ่ฉพาะ
เจาะจงทีจ่ะใหแ้ละวนัทีค่าด

วา่จะใหบ้รกิาร 

รหสั 
CPT/CDT/

HCPC 
(รหสัเรยีกเก็บ) 

จํานวนเงนิ
ทีลู่กคา้ตอ้

งชําระ 

เหตุผลทีลู่กคา้ตกลงทีจ่ะถูกเรยีกเก็บเงนิ 
(เลอืกเหตุผลทีต่รงกบับรกิารแตล่ะรายการ) 

ทางเลอืกในการรกัษาทีค่ร
อบคลุมทีม่ใีห ้

แตลู่กคา้ไม่ไดเ้ลอืก 

วนัทีท่ ีม่กีารขอยกเวน้กฎ 
(ETR)/ขอการยกเวน้การปฏเิสธ (NFJ) 

หรอืการขออนุมตัลิว่งหนา้ (PA) 
ทีข่อ/ถูกปฏเิสธ หรอืยกเวน้ หากมกีารใช ้

                   บรกิารทีไ่ม่ครอบคลุม, การขอยกเวน้กฎ (ETR) ถูกปฏเิสธ 
 บรกิารทีไ่ม่ครอบคลุม, การขอยกเวน้กฎ (ETR) ถูกยกเวน้ 
 บริการท่ีครอบคลุมแต่ถูกปฏเิสธเน่ืองจากไม่จําเป็นทางการแพทย ์
 บรกิารทีค่รอบคลุม แต่ประเภทเฉพาะไม่ถูกชําระ 
 การส่ังจ่าย, การส่ังยา, 

หรอืการสง่ต่อโดยผูเ้ชีย่วชาญดา้นการดูแลสขุภาพทีม่ใีบอนุญา
ตแต่ไม่ไดล้งทะเบยีน 

      การขอยกเวน้กฎ 
(ETR) 
ทีข่อหรือถูกยกเวน้ 
      

การปฏเิสธการขอยกเวน้กฎ 
(ETR) (กรุณาแนบประกาศจาก 
HCA) 
      

การขออนุมัติล่ว
งหนา้ (PA) 
      

การปฏเิสธการขออนุมัตลิ่วงหนา้ 
(PA) (กรุณาแนบประกาศจาก 
HCA) 
      

                   บรกิารทีไ่ม่ครอบคลุม, การขอยกเวน้กฎ (ETR) ถูกปฏเิสธ 
 บรกิารทีไ่ม่ครอบคลุม, การขอยกเวน้กฎ (ETR) ถูกยกเวน้ 
 บริการท่ีครอบคลุมแต่ถูกปฏเิสธเน่ืองจากไม่จําเป็นทางการแพทย ์
 บรกิารทีค่รอบคลุม แต่ประเภทเฉพาะไม่ถูกชําระ 
 การส่ังจ่าย, การส่ังยา, 

หรอืการสง่ต่อโดยผูเ้ชีย่วชาญดา้นการดูแลสขุภาพทีม่ใีบอนุญา
ตแต่ไม่ไดล้งทะเบยีน 

      การขอยกเวน้กฎ 
(ETR) 
ทีข่อหรือถูกยกเวน้ 
      

การปฏเิสธการขอยกเวน้กฎ 
(ETR) (กรุณาแนบประกาศจาก 
HCA) 
      

การขออนุมัตลิ่วง
หนา้ (PA) 

      

การปฏเิสธการขออนุมัตลิ่วงหนา้ 
(PA) (กรุณาแนบประกาศจาก 
HCA) 
      

                   บรกิารทีไ่ม่ครอบคลุม, การขอยกเวน้กฎ (ETR) ถูกปฏเิสธ 
 บรกิารทีไ่ม่ครอบคลุม, การขอยกเวน้กฎ (ETR) ถูกยกเวน้ 
 บริการท่ีครอบคลุมแต่ถูกปฏเิสธเน่ืองจากไม่จําเป็นทางการแพทย ์
 บรกิารทีค่รอบคลุม แต่ประเภทเฉพาะไม่ถูกชําระ 
 การส่ังจ่าย, การส่ังยา, 

หรอืการสง่ต่อโดยผูเ้ชีย่วชาญดา้นการดูแลสขุภาพทีม่ใีบอนุญา
ตแต่ไม่ไดล้งทะเบยีน 

      การขอยกเวน้กฎ 
(ETR) 
ทีข่อหรือถูกยกเวน้ 
      

การปฏเิสธการขอยกเวน้กฎ 
(ETR) (กรุณาแนบประกาศจาก 
HCA) 
      

การขออนุมัตลิ่วง
หนา้ (PA) 

      

การปฏเิสธการขออนุมัตลิ่วงหนา้ 
(PA) (กรุณาแนบประกาศจาก 
HCA) 
      

• ขา้พเจา้ทราบว่า HCA หรอื MCO ทีทํ่าสญัญากับ HCA จะไม่ชําระค่าบรกิารทีร่อ้งขอเนื่องจากเหตผุลหนึง่ในรายการดงัต่อไปนี้ ตามทีร่ะบุไวใ้นตารางขา้งตน้: 1) HCA 
ไม่ครอบคลุมบรกิารดงักล่าว; 2) บรกิารดังกล่าวถูกปฏเิสธเนื่องจากไม่จําเป็นทางการแพทยส์ําหรับขา้พเจา้; หรอื 3) บรกิารดังกล่าวถูกครอบคลุม 
แต่ประเภททีข่า้พเจา้รอ้งขอนัน้ไม่ถูกครอบคลุม 

• ขา้พเจา้ทราบว่าขา้พเจา้สามารถทําได ้แตอ่าจเลอืกทีจ่ะไม่ทํา:  1) ขอการยกเวน้กฎ (ETR) หลงัจากที ่HCA หรอื MCO ทีทํ่าสัญญากับ HCA 
ปฏเิสธคําขอสําหรับบรกิารทีไ่ม่ครอบคลุม; หรอื 2) ขอการพจิารณาคดเีพือ่อุทธรณ์การปฏเิสธคําขอของ HCA หรอื MCO ทีทํ่าสัญญากับ HCA สําหรับบรกิารทีร่อ้งขอ  

• ขา้พเจา้ไดรั้บขอ้มูลอย่างครบถว้นจากผูใ้หบ้รกิารเกีย่วกับการรักษาทางการแพทยท์ีเ่หมาะสมทัง้หมด รวมถงึบรกิารทีอ่าจไดรั้บการชําระเงนิจาก HCA หรอื MCO ทีทํ่าสญัญากับ 
HCA และขา้พเจา้ก็ยังคงเลอืกทีจ่ะรับบรกิารทีร่ะบุขา้งตน้ 

• ฉันเขา้ใจว่า HCA ไม่ครอบคลุมบรกิารทีไ่ดร้ับคําสั่ง ไดรั้บใบสัง่ยา หรอืเป็นผลมาจากการสง่ตอ่จากผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพทีไ่ม่ไดทํ้าสัญญากับ HCA ตามทีร่ะบุไวใ้นบทที ่182-502 
ของ WAC  

• ฉนัตกลงทีจ่ะช ําระเงนิใหก้บัผ ูใ้หบ้รกิารโดยตรงสําหรบับรกิารท ีร่ะบไุวข้า้งตน้  
• ฉันเขา้ใจว่าจุดประสงคข์องแบบฟอรม์นี้คอืเพือ่ใหฉั้นสามารถชําระเงนิและรับบรกิารที ่HCA หรอื MCO ทีทํ่าสัญญากับ HCA จะไม่รับผดิชอบในการชําระเงนิ  

ผูใ้หบ้รกิารรายนี้ไดต้อบทุกคําถามของฉันอย่างน่าพอใจและไดม้อบสําเนาแบบฟอรม์ฉบับสมบูรณใ์หฉั้นแลว้ 
• ฉันเขา้ใจว่าฉันสามารถโทรตดิต่อ HCA ไดท้ี ่1-800-562-3022 เพือ่ขอรับขอ้มูลเพิม่เตมิเกีย่วกับสทิธิข์องฉันหรอืบรกิารที ่HCA 

ครอบคลุมภายใตร้ะบบค่าบรกิารตามการใชบ้รกิารหรอืการดูแลแบบมกีารจัดการ 
ฉนัขอยนืยนัวา่:  ฉนัเขา้ใจและยอมรบัเนือ้หาของแบบฟอรม์นี ้
รวมถงึประเด็นทีร่ะบุไวข้า้งตน้ 

ลายเซ็นของลูกคา้หรอืผูแ้ทนทางกฎหมายของลูกคา้ วันที ่
      

ฉนัขอยนืยนัวา่: 
ฉนัไดป้ฏบิตัติามความรบัผดิชอบและขอ้กําหนดท ัง้หมดตามทีร่ะบุไวใ้น  
WAC 182-502-0160 

ลายเซ็นของผูใ้หบ้รกิาร วันที ่
      

ฉนัขอยนืยนัวา่:  ฉนัไดแ้ปลแบบฟอรม์นี ้ 
อยา่งถูกตอ้งทีสุ่ดตามความสามารถของฉนัใหก้บัลูกคา้ทีล่งนามขา้งตน้ 

ชือ่พมิพแ์ละลายเซ็นของผูแ้ปล วันที ่
      

 


