
درخواست برای خدمات اوتیسم در پنسیلوانیا
لیست بررسی برای درخواست خدمات از طریق والیت شم

هنگام درخواست برای خدمات اوتیسم در پنسیلوانیا از طریق والیت خود، از این لیست بررسی استفاده کنید تا اطمینان
حاصل کنید که اطالعات و مدارک صحیح را دارید

توجه: این لیست بررسی به عنوان راهنما است. ممکن است از شما مدارک یا اطالعات دیگری خواسته شود.

کپی از کارت MA و سایر کارتهای بیمه اگر شما
همچنین تحت پوشش بیمه خصوصی یا مدیکر هستید

)کارت MA ممکن است کارت رسای یا کارت از
سازمان مدیریت مراقبت باشد. برخی از مثالهای

AETNA سازمانهای مدیریت مراقبت شامل
،AmeriHealth Caritas ،Better Health Plan

Health Gateway و غیره هستند.

   

شناسه عکس

مجاز، پزشک یک توسط ارزیابی پزشکی     که

تکمیل معتبر ثبتشده پرستار یا پزشک،       دستیار

سطح برای فرد که دهد نشان و باشد         شده

است شده توصیه  ORC/ICF   مراقبت

باشد اجرا قابل )اگر مدارک حضانت (   

مثال، مدرک اثبات آدرس (  برای

غیره و اجارهنامه خدمات،     صورتحساب

مدارک/اسناد با تشخیص اوتیسم 

کلینیکی یا پزشک یک سوی از شده امضا ارزیابی          یک

مجاز، روانشناس یعنی است مجوز دارای     )  که

مدرسه روانشناس پیشرفتی، کودکپزشکی     متخصص

مجاز پزشک دستیار مجاز، پزشک روانپزشک،       معتبر،

را اوتیسم تشخیص که معتبر ثبتشده پرستار (    یا    

میدهد  نشان

ارزیابی عملکرد انطباقی

حوزه سه از بیشتر یا سه در مهارتی نقصهای           نشانگر

تحرک، یادگیری، بیانی، و پذیرش زبان مراقبتی، )       خود

یکی اساس بر مستقل زندگی ظرفیت (   خودهدایت،    

از
وینلند انطباقی رفتار مقیاسهای

:
   

انطباقی رفتار ارزیابی      (ABASسیستم

تولد شناسنامه از کپی

کپی از کارت تامین اجتماعی یا سایر

مدارک وضعیت شهروندی

به که میدهد قرار شما اختیار در را منابعی والیت ندارید، انطباقی عملکرد مدرک یا اوتیسم تشخیص مدرک شما                    اگر

میکند کمک الزم ارزیابیهای دریافت در .شما       

لطفا دارید، اضافی سواالت اگر بگیرید تماس خود سکونت محل والیت با لطف دارید، اضافی سواالت                  اگر

Dari


