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ຮ່າງກດົໝາຍສະແດງສດິທກິານດູແລເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນໃນ Minnesota ສ າລບັລູກຄາ້ຢູ່ອາ
ໄສແບບມກີານຊ່ວຍເຫ ອືຂອງຜູໃ້ຫບ້ ລກິານດູແລເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນທີ່ ມໃີບອະນຸຍາດເທົ່ ານັນ້ 
ຄ າຖະແຫ ງສດິທ ິ

ລູກຄາ້ຜູທ້ີ່ ໄດຮ້ບັການບ ລກິານດູແລເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນໃນຊຸມຊນົຢູ່ອາໄສແບບມກີານຊ່ວຍເຫ ອືມສີດິທເິຫ ົ່ ານີ:້ 
1. ໄດຮ້ບັຂ ມູ້ນເປັນລາຍລກັອກັສອນ ໂດຍການໃຊຖ້ອ້ຍຄ າທ າມະດາ ກ່ຽວກບັສດິທກ່ິອນທີ່ ຈະໄດຮ້ບັການບ ລກິານ ເຊິ່ ງ

ລວມເຖງິສິ່ ງທີ່ ຕອ້ງເຮດັ ຖາ້ມກີານລະເມດີສດິທ.ິ 
2. ຮບັການດູແລເບິ່ ງແຍງ ແລະ ການບ ລກິານຕາມແຜນທີ່ ເໝາະສມົ ແລະ ໃໝ່ຫ າ້ສຸດ ແລະ ຢູ່ພາຍໃຕມ້າດຕະຖານການດູແລ

ເບິ່ ງແຍງສຸຂະພາບ, ທາງການແພດ ຫ  ືການພະຍາບານທີ່ ມກີານຍອມຮບັ ແລະ ການດູແລເບິ່ ງແຍງແບບເອາົຄນົເຈບັເປັນສູນ
ກາງ ເພື່ ອມສ່ີວນຮ່ວມໃນການພດັທະນາ, ການປັບປຸງແກໄ້ຂ ແລະ ການປະເມນີແຜນ ແລະ ການບ ລກິານ. 

3. ໄດຮ້ບັການແຈງ້ບອກກ່ອນທີ່ ຈະໄດຮ້ບັການບ ລກິານກ່ຽວກບັປະເພດ ແລະ ສາຂາວຊິາຂອງພະນກັງານຜູທ້ີ່ ຈະໃຫກ້ານບ ລກິານ, 
ຄວາມຖີ່ ໃນການເຂົາ້ຢຽ້ມທີ່ ສະເໜໃີຫໄ້ດຮ້ບັ, ທາງເລອືກອື່ ນໆທີ່ ມໃີຫສ້ າລບັການຕອບສະໜອງຄວາມຕອ້ງການໃນການດູແລ
ເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນ ແລະ ຜນົຕາມມາທີ່ ອາດເກດີຂ ນ້ຈາກການປະຕເິສດການບ ລກິານເຫ ົ່ ານີ.້ 

4. ໄດຮ້ບັແຈງ້ບອກກ່ອນລ່ວງໜາ້ກ່ຽວກບັການປ່ຽນແປງໃດໜ ່ ງທີ່ ແນະນ າໂດຍຜູໃ້ຫບ້ ລກິານໃນແຜນການບ ລກິານ ແລະ ມສ່ີວນ
ຮ່ວມໃນການຕດັສນິໃຈກ່ຽວກບັການປ່ຽນແປງຕ ່ ແຜນການບ ລກິານ. 

5. ປະຕເິສດການບ ລກິານ ຫ  ືການປ່ິນປົວ. 
6. ຮູຈ້ກັຂ ຈ້ າກດັໃດໜ ່ ງຕ ່ ການບ ລກິານທີ່ ມໃີຫຈ້າກຜູໃ້ຫບ້ ລກິານດູແລເບິ່ ງແຍງຢູເຮອືນ ກ່ອນທີ່ ຈະໄດຮ້ບັການບ ລກິານ ຫ  ືໃນລະ

ຫວ່າງການເຂົາ້ຢຽ້ມເບືອ້ງຕົນ້. 
7. ໄດຮ້ບັແຈງ້ບອກກ່ອນເລີ່ ມໃຫກ້ານບ ລກິານ ວ່າຜູໃ້ຫບ້ ລກິານເກບັຄ່າບ ລກິານຫຍງັແດ່; ອາດຈະມກີານຄາດຫວງັການຊ າລະເງນິ

ໃນຂອບເຂດຫຍງັແດ່ຈາກປະກນັສຸຂະພາບ, ໂຄງການຕ່າງໆຂອງລດັ ຫ  ືແຫ ່ ງອື່ ນໆ ຖາ້ຮູຈ້ກັ; ແລະ ຄ່າຫຍງັແດ່ທີ່ ລູກຄາ້ອາດຈະ
ມຄີວາມຮບັຜດິຊອບຕອ້ງຈ່າຍ. 

8. ຮູວ່້າອາດຈະມກີານບ ລກິານອື່ ນໆໃຫໃ້ນຊຸມຊນົ ເຊິ່ ງລວມເຖງິການບ ລກິານ ແລະ ຜູໃ້ຫບ້ ລກິານດູແລເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນອື່ ນໆ 
ແລະ ຮູວ່້າຊອກຫາຂ ມູ້ນກ່ຽວກບັການບ ລກິານເຫ ົ່ ານີຢູ່້ໃສ. 

9. ເລອືກຜູໃ້ຫບ້ ລກິານທີ່ ມໃີຫໄ້ດຢ່້າງອດິສະຫ ະ ແລະ ປ່ຽນຜູໃ້ຫບ້ ລກິານຫ ງັຈາກໄດເ້ລີ່ ມການບ ລກິານແລວ້ ພາຍໃນຂ ຈ້ າກດັປະ
ກນັສຸຂະພາບ, ປະກນັໄພດູແລເບິ່ ງແຍງໄລຍະຍາວ, ໂຄງການຊ່ວຍເຫ ອືທາງການແພດ, ໂຄງການສຸຂະພາບອື່ ນໆ ຫ  ືໂຄງການຕ່າງ
ໆຂອງລດັ. 

10. ເກບັຂ ມູ້ນສ່ວນບຸກຄນົ, ທາງການເງນິ ແລະ ທາງການແພດໄວເ້ປັນສ່ວນຕວົ ແລະ ໄດຮ້ບັຄ າແນະນ າກ່ຽວກບັນະໂຍບາຍ 
ແລະ ຂັນ້ຕອນຂອງຜູໃ້ຫບ້ ລກິານກ່ຽວກບັການເປີດເຜຍີຂ ມູ້ນດັ່ ງກ່າວ. 

11. ເຂົາ້ເຖງິບນັທ ກຂອງລູກຄາ້ເອງ ແລະ ຂ ມູ້ນເປັນລາຍລກັອກັສອນຈາກບນັທ ກເຫ ົ່ ານັນ້ຕາມກດົໝາຍວ່າດວ້ຍບນັທ ກສຸຂະພາບ 
Minnesota, ກດົໝາຍ Minnesota, ມາດຕາ 144.291 ຫາ 144.298. 

12. ໄດຮ້ບັການບ ລກິານຈາກຄນົຜູທ້ີ່ ຜ່ານການຝ ກອບົຮມົຢ່າງເໝາະສມົ ແລະ ມຄີວາມຊ ານານໃນການປະຕບິດັໜາ້ທີ່ ຂອງເຂາົເຈ ົາ້. 
13. ໄດຮ້ບັການປະຕບິດັຕ ່ ດວ້ຍຄວາມສຸພາບ ແລະ ຄວາມເຄາົລບົ ແລະ ປະຕບິດັຕ ່ ຊບັສນິຂອງລູກຄາ້ດວ້ຍຄວາມເຄາົລບົ. 
14. ພົນ້ຈາກການທາລຸນທາງຮ່າງກາຍ ແລະ ທາງວາຈາ, ການປ່ອຍປະລະເລຍີ, ການສະແຫວງຫາຜນົປະໂຫຍດທາງການເງນິ ແລະ 

ການທາລຸນທຸກຮູບແບບທີ່ ໄດຮ້ບັຄວາມຄຸມ້ຄອງພາຍໃຕກ້ດົໝາຍວ່າດວ້ຍຜູໃ້ຫຍ່ທີ່ ອ່ອນແອ ແລະ ກດົໝາຍວ່າດວ້ຍການທາ
ລຸນເຍາົວະຊນົ. 

15. ແຈງ້ການກ່ອນລ່ວງໜາ້ຢ່າງເໝາະສມົກ່ຽວກບັການປ່ຽນແປງໃນການບ ລກິານ ຫ  ືຄ່າບ ລກິານ. 



ຮ່າງກດົໝາຍສະແດງສດິທກິານດູແລເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນໃນ Minnesota ສ າລບັລູກຄາ້ຢູ່ອາໄສແບບມກີານຊ່ວຍເຫ ອືຂອງຜູ ້
ໃຫບ້ ລກິານດູແລເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນທີ່ ມໃີບອະນຸຍາດເທົ່ ານັນ້ 
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16. ຮູຈ້ກັສາເຫດຂອງຜູໃ້ຫບ້ ລກິານສ າລບັການຢຸດເຊາົການບ ລກິານ. 

17. ແຈງ້ການກ່ອນລ່ວງໜາ້ຢ່າງໜອ້ຍ 30 ມືກ່້ຽວກບັການຢຸດເຊາົການບ ລກິານໂດຍຜູໃ້ຫບ້ ລກິານ, ຍກົເວັນ້ໃນກ ລະນທີີ່ ວ່າ: 

 ຜູຮ້ບັບ ລກິານມສ່ີວນພວົພນັໃນການດ າເນນີການທີ່ ປ່ຽນແປງເງ ື່ອນໄຂການຈາ້ງງານຕາມທີ່ ລະບຸໄວໃ້ນສນັຍາການຈາ້ງ
ງານລະຫວ່າງຜູໃ້ຫບ້ ລກິານດູແລເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນ ແລະ ບຸກຄນົທີ່ ໃຫກ້ານບ ລກິານດູແລເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນ, ຫ  ືສາ້ງສະ
ພາບແວດລອ້ມການເຮດັວຽກທີ່ ເປັນການທາລຸນ ຫ  ືບ ່ ປອດໄພສ າລບັບຸກຄນົທີ່ ໃຫກ້ານບ ລກິານດູແລເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນ; 

 ເຫດສຸກເສນີສ າລບັຜູໃ້ຫກ້ານດູແລເບິ່ ງແຍງນອກລະບບົ ຫ  ືການປ່ຽນແປງຢ່າງຫ ວງຫ າຍໃນເງ ື່ອນໄຂຂອງຜູຮ້ບັບ ລິ
ການໄດສ້ົ່ ງຜນົໃຫມ້ຄີວາມຕອ້ງການບ ລກິານທີ່ ເກນີຂ ຕ້ກົລງົຂອງຜູໃ້ຫບ້ ລກິານປັດຈບຸນັ ແລະ ທີ່ ຜູໃ້ຫບ້ ລກິານດູແລ
ເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນບ ່ ສາມາດຕອບສະໜອງໄດຢ່້າງປອດໄພ; ຫ  ື

 ຜູໃ້ຫບ້ ລກິານຍງັບ ່ ທນັໄດຮ້ບັເງນິຄ່າບ ລກິານ, ເຊິ່ ງຈະຕອ້ງໃຫແ້ຈງ້ການກ່ອນລ່ວງໜາ້ຢ່າງໜອ້ຍສບິມືກ່້ຽວກບັການ
ຢຸດເຊາົການບ ລກິານ. 

18. ການໂອນຍາ້ຍແບບມກີານປະສານເມື່ ອຈະມກີານປ່ຽນແປງຜູໃ້ຫບ້ ລກິານ. 

19. ການຮອ້ງຮຽນຕ ່ ພະນກັງານ ແລະ ຄນົອື່ ນໃນທາງເລອືກຂອງລູກຄາ້ກ່ຽວກບັການບ ລກິານທີ່ ສະໜອງໃຫ ້ຫ  ືບ ່ ສາມາດສະ
ໜອງໃຫ ້ແລະ ການຂາດຄວາມສຸພາບ ຫ  ືຄວາມເຄາົລບົຕ ່ ລູກຄາ້ ຫ  ືຊບັສນິຂອງລູກຄາ້ ແລະ ສດິທແິນະນ າການປ່ຽນແປງ
ໃນນະໂຍບາຍ ແລະ ການບ ລກິານ ໂດຍປາສະຈາກການແກແ້ຄນ້ ລວມເຖງິການຂູ່ການຢຸດເຊາົການບ ລກິານ. 

20. ຮູຈ້ກັວທິຕີດິຕ ່ ບຸກຄນົທີ່ ກ່ຽວຂອ້ງກບັຜູໃ້ຫບ້ ລກິານດູແລເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນ ຜູທ້ີ່ ມຄີວາມຮບັຜດິຊອບສ າລບັການຈດັການບນັ
ຫາ ແລະ ໃຫຜູ້ໃ້ຫບ້ ລກິານດູແລເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນກວດສອບ ແລະ ພະຍາຍາມແກໄ້ຂຄ າຮອ້ງທຸກ ຫ  ືຄ າຮອ້ງຮຽນ. 

21. ຮູຈ້ກັຊື່  ແລະ ທີ່ ຢູ່ຂອງໜ່ວຍງານລດັ ຫ  ືເຂດປົກຄອງ ເພື່ ອຕດິຕ ່ ຂ ຂ ມູ້ນ ຫ  ືຄວາມຊ່ວຍເຫ ອືເພີ່ ມເຕມີ. 

22. ຢືນຢັນໃຊສ້ດິທເິຫ ົ່ ານີເ້ປັນການສ່ວນຕວົ ຫ  ືໃຫຜູ້ຕ້າງໜາ້ຂອງລູກຄາ້ ຫ  ືໃຜກ ຕາມໃນນາມຂອງລູກຄາ້ຢືນຢັນໃຊພ້ວກ
ມນັ ໂດຍບ ່ ມກີານແກແ້ຄນ້. 

23. ວາງອຸປະກອນກວດຕດິຕາມອເີລກັໂທຣນກິໃສ່ໃນພືນ້ທີ່ ຂອງລູກຄາ້ ຫ  ືຜູຢູ່້ອາໄສຕາມຂ ກ້ ານດົຂອງລດັ. 

ທ່ານອາດຈະເລອືກປ ກສາບນັຫາກງັວນົໃຈໃດໜ ່ ງກບັຜູໃ້ຫບ້ ລກິານຂອງທ່ານ. ຕາມການເຕອືນ, ຜູໃ້ຫບ້ ລກິານຈ າເປັນ
ຕອ້ງເຮດັວຽກເພື່ ອຮບັປະກນັວ່າສດິທຂິອງທ່ານ ແລະ ຂ ກ້ ານດົອື່ ນ ໄໆດຖ້ກືປະຕບິດັຕາມ. ເມື່ ອຜູໃ້ຫບ້ ລກິານລະເມດີ
ສດິທໃິນມາດຕານີ,້ ເຂາົເຈ ົ ້ົາ້ຕອ້ງໄດຖ້ກືປັບໄໝ ແລະ ດ າເນນີການຕາມໃບອະນຸຍາດ. 

ຜູໃ້ຫບ້ ລກິານຕອ້ງເຮດັດັ່ ງຕ ່ ໄປນີ:້ 

 ສົ່ ງເສມີ ແລະ ຊ່ວຍເຫ ອືໃນການໃຊສ້ດິທເິຫ ົ່ ານີທ້ີ່ ເປັນໄປໄດຢ່້າງເຕມັທີ່ . 

 ໃຫຊ້ື່  ແລະ ເບໂີທລະສບັຂອງບຸກຄນົ ແລະ ອງົການຈດັຕັງ້ທີ່ ໃຫກ້ານສະໜບັສະໜນູ ແລະ ການບ ລກິານດາ້ນກດົ
ໝາຍສ າລບັລູກຄາ້ ແລະ ຜູຢູ່້ອາໄສທີ່ ຕອ້ງການຢືນຢັນໃຊສ້ດິທຂິອງເຂາົເຈ ົາ້. 

 ໃຊຄ້ວາມພະຍາຍາມທຸກວທິທີາງເພື່ ອຊ່ວຍເຫ ອືລູກຄາ້ ຫ  ືຜູຢູ່້ອາໄສໃນການຮບັເອາົຂ ມູ້ນກ່ຽວກບັວ່າ Medicare, 
ໂຄງການຊ່ວຍເຫ ອືທາງການແພດ, ໂຄງການສຸຂະພາບອື່ ນໆ ຫ  ືໂຄງການຕ່າງໆຂອງລດັຈະຈ່າຍຄ່າບ ລກິານຫ ບື ່ . 

 ອ ານວຍຄວາມສະດວກຢ່າງເໝາະສມົສ າລບັຄນົຜູທ້ີ່ ມຄີວາມບກົຜ່ອງໃນການສື່ ສານ ຫ  ືບນັດາຜູທ້ີ່ ເວົາ້ພາສາອື່ ນນອກ
ເໜອືຈາກພາສາອງັກດິ. 
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 ໃຫຂ້ ມູ້ນ ແລະ ແຈງ້ການທງັໝດົໂດຍການໃຊຖ້ອ້ຍຄ າທ າມະດາ ແລະ ໃນຄ າສບັທີ່ ລູກຄາ້ ຫ  ືຜູຢູ່້ອາໄສສາມາດເຂົາ້ໃຈ. 

ບ ່ ມຜູີໃ້ຫບ້ ລກິານຄນົໃດອາດຮຽກຮອ້ງ ຫ  ືຮອ້ງຂ ໃຫລູ້ກຄາ້ ຫ  ືຜູຢູ່້ອາໄສສະຫ ະສດິທໃິດໆທີ່ ລະບຸໄວໃ້ນມາດຕານີໄ້ດ ້
ທຸກເວລາ ຫ  ືດວ້ຍເຫດຜນົໃດໆ, ເຊິ່ ງລວມເຖງິຕາມເງ ື່ອນໄຂຂອງການເລີ່ ມໃຫກ້ານບ ລກິານ ຫ  ືການເຂົາ້ເຮດັສນັຍາຢ ່
ອາໄສແບບມກີານຊ່ວຍເຫ ອື. 

ຄວາມຮບັຜດິຊອບຂອງຜູໃ້ຫບ້ ລກິານທີ່ ກ່ຽວຂອ້ງກບັເນືອ້ຫາຂອງແຈງ້ການເປັນ
ລາຍລກັອກັສອນກ່ຽວກບັການຢຸດເຊາົການບ ລກິານ 
ຖາ້ຜ ໃ້ຫບໍ້ລກິານດ ແລເບິ່ ງແຍງຢ ່ ເຮອືນທ ່ ຈດັກຽມໃຫທ້ ່ ຍງັບ່ໍໄດຮ້ບັການຮບັຮອງຈາກ Medicare ຢຸດເຊາົຂໍຕ້ກົລງົການບໍລກິານ 
ຫ  ືແຜນການບໍລກິານກບັລ ກຄາ້ຢ ່ ອາໄສແບບມ ການຊ່ວຍເຫ ອື, 
ຜ ໃ້ຫບໍ້ລກິານດ ແລເບິ່ ງແຍງຢ ່ ເຮອືນຈະຕອ້ງໃຫແ້ຈງ້ການເປັນລາຍລກັອກັສອນກ່ຽວກບັການຢຸດເຊາົແກ່ລ ກຄາ້ ແລະ 
ຜ ຕ້າງໜາ້ທາງກດົໝາຍ ຫ  ືໄດຮ້ບັແຕ່ງຕັງ້ຈາກລ ກຄາ້ ຖາ້ມ , ເຊິ່ ງລວມມ ຂໍມ້ ນຂໍໄ້ປນ :້ 

1. ວນັທ ການຢຸດເຊາົທ ່ ມ ຜນົນາໍໃຊ;້ 
2. ເຫດຜນົສໍາລບັການຢຸດເຊາົ; 
3. ໂດຍບ່ໍມ ການຂະຫຍາຍໄລຍະເວລາແຈງ້ການການຢຸດເຊາົ, 

ຂໍສ້ະເໜ ຢືນຢັນເພື່ ອພບົກບັລ ກຄາ້ຢ ່ ອາໄສແບບມ ການຊ່ວຍເຫ ອື ຫ  ື
ຜ ຕ້າງໜາ້ຂອງລ ກຄາ້ພາຍໃນບ່ໍເກ ນຫາ້ມືເ້ຮດັວຽກ ນບັຈາກວນັທ ແຈງ້ການການຢຸດເຊາົ ເພື່ ອປຶກສາການຢຸດເຊາົ; 

4. ຂໍມ້ ນຕດິຕ່ໍສໍາລບັຜ ໃ້ຫບໍ້ລກິານດ ແລເບິ່ ງແຍງຢ ່ ເຮອືນອື່ ນ ໃໆນຈາໍນວນທ ່ ເໝາະສມົໃນເຂດພືນ້ທ ່ ຕາມລກັສະນະພ ມ ສ
າດຂອງລ ກຄາ້ຢ ່ ອາໄສແບບມ ການຊ່ວຍເຫ ອື; 

5. ຄໍາຖະແຫ ງທ ່ ຜ ໃ້ຫບໍ້ລກິານຈະເຂົາ້ຮ່ວມໃນການໂອນຍາ້ຍການດ ແລເບິ່ ງແຍງລ ກຄາ້ແບບມ ການປະສານໄປຫາຜ ໃ້ຫບໍ້
ລກິານ ຫ  ືຜ ໃ້ຫກ້ານດ ແລເບິ່ ງແຍງອື່ ນ; 

6. ຊື່  ແລະ ຂໍມ້ ນຕດິຕ່ໍຂອງຜ ຕ້າງໜາ້ຂອງຜ ໃ້ຫບໍ້ລກິານດ ແລເບິ່ ງແຍງຢ ່ ເຮອືນ 
ຜ ທ້ ່ ລ ກຄາ້ອາດຈະປຶກສາກ່ຽວກບັແຈງ້ການການຢຸດເຊາົນາໍ; 

7. ສໍາເນາົຂອງຮ່າງກດົໝາຍສະແດງສດິທກິານດ ແລເບິ່ ງແຍງຢ ່ ເຮອືນ; ແລະ 
8. ຄໍາຖະແຫ ງທ ່ ແຈງ້ການກ່ຽວກບັການຢຸດເຊາົການບໍລກິານດ ແລເບິ່ ງແຍງຢ ່ ເຮອືນໂດຍຜ ໃ້ຫບໍ້ລກິານດ ແລເບິ່ ງແຍງຢ ່ ເຮື

ອນບ່ໍໄດປ້ະກອບເປັນແຈງ້ການກ່ຽວກບັການຢຸດເຊາົການຈດັຫາທ ່ ຢ ່ ອາໄສທ ່ ມ ສນັຍາການບໍລກິານກບັການຈດັຫາທ ່ ຢ ່
ອາໄສທ ່ ມ ການຈດັຕັງ້ການບໍລກິານ. 
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ການຕຄີວາມໝາຍ ແລະ ການບງັຄບັໃຊສ້ດິທ ິ
ສດິທເິຫ ົ່ ານີຈ້ດັຕັງ້ຂ ນ້ເພື່ ອສດິທປິະໂຫຍດຂອງລູກຄາ້ຜູທ້ີ່ ໄດຮ້ບັການບ ລກິານດູແລເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນ. ຜູໃ້ຫບ້ ລກິານດູ
ແລເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນທຸກຄນົຕອ້ງປະຕບິດັຕາມສດິທເິຫ ົ່ ານີ.້ ຜູບ້ນັຊາການຈະຕອ້ງບງັຄບັໃຊສ້ິ່ ງນີ.້ ຜູໃ້ຫບ້ ລກິານດູແລ
ເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນອາດຈະບ ່ ຮອ້ງຂ  ຫ  ືຮຽກຮອ້ງໃຫລູ້ກຄາ້ສະຫ ະສດິທໃິດໆເຫ ົ່ ານີຕ້າມເງ ື່ອນໄຂຂອງການໄດຮ້ບັການບ 
ລກິານ. ຄ າຖະແຫ ງສດິທນິີບ້ ່ ປ່ຽນແທນ ຫ  ືຫ ຸດສດິທ ິແລະ ອດິສະຫ ະພາບອື່ ນໆທີ່ ອາດຈະມຢູ່ີທີ່ ກ່ຽວຂອ້ງກບັລູກຄາ້
ທີ່ ໄດຮ້ບັການບ ລກິານດູແລເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນ, ຄນົທີ່ ໃຫກ້ານບ ລກິານດູແລເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນ ຫ  ືຜູໃ້ຫບ້ ລກິານດູແລເບິ່ ງ
ແຍງຢູ່ເຮອືນທີ່ ມໃີບອະນຸຍາດ. 

 

ຊບັພະຍາກອນ 

ທ່ານອາດຕດິຕ ່ ຜູໃ້ຫບ້ ລກິານທີ່ ມໃີບອະນຸຍາດຂອງທ່ານໄດຕ້າມທີ່ ລະບຸໄວຂ້າ້ງລຸ່ມ: 

ຊື່ ຜູມ້ໃີບອະນຸຍາດ:   

ໂທລະສບັ:  

ອເີມວ:  

ທີ່ ຢູ່:  

ຊື່  ແລະ ຕ າແໜ່ງຂອງບຸກຄນົທີ່ ອາດຈະສົ່ ງບນັຫາ ຫ  ືຄ າຮອ້ງຮຽນໄປຫາ:  

  
 

 
 

ລາຍງານການທາລຸນ, ການປ່ອຍປະລະເລຍີ ຫ  ືການສະແຫວງຫາຜນົປະໂຫຍດທາງການເງນິຈາກຜູໃ້ຫຍ່ທີ່ ອ່ອນແອທີ່ ມີ
ການສງົໄສ: 

ສ ນລາຍງານການທາລຸນຜ ໃ້ຫຍ່ MINNESOTA (MAARC) ໂທ
ລະສບັ: 1-844-880-1574 

ສ າລບັຂ ມູ້ນເພີ່ ມເຕມີ: 
Vulnerable adult protection and elder abuse (https://mn.gov/dhs/adult-protection/) 

https://mn.gov/dhs/adult-protection/


ຮ່າງກດົໝາຍສະແດງສດິທກິານດູແລເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນໃນ Minnesota ສ າລບັລູກຄາ້ຢູ່ອາໄສແບບມກີານຊ່ວຍເຫ ອືຂອງຜູ ້
ໃຫບ້ ລກິານດູແລເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນທີ່ ມໃີບອະນຸຍາດເທົ່ ານັນ້ 
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ສ າລບັການຮອ້ງຮຽນອື່ ນໆທງັໝດົ ທີ່ ບ ່ ແມ່ນການທາລຸນ, ການປ່ອຍປະລະເລຍີ ຫ  ືການສະແຫວງຫາຜນົປະໂຫຍດທາງ
ການເງນິຈາກຜູໃ້ຫຍ່ທີ່ ອ່ອນແອທີ່ ມກີານສງົໄສ, ກະລຸນາຕດິຕ ່ ຫອ້ງການຮອ້ງຮຽນສະຖານບ ລກິານສຸຂະພາບ ຢູ່ທີ່ ພະ
ແນກສາທາລະນະສຸກ Minnesota: 
MINNESOTA DEPARTMENT OF HEALTH OFFICE OF 
HEALTH FACILITY COMPLAINTS PO Box 64970 
St. Paul, Minnesota 55164-0970 

ໂທລະສບັ: 651-201-4201 ຫ  ື1-800-369-7994 

ແຟັກ: 651-281-9796 

health.ohfc-complaints@state.mn.us Office of Health Facility Complaints 
(https://www.health.state.mn.us/facilities/regulation/ohfc/index.html) 

 

ເພື່ ອຮອ້ງຂ ການບ ລກິານສະໜບັສະໜນູ, ກະລຸນາຕດິຕ ່ ຫອ້ງການເຈົາ້ໜາ້ທີ່ ສບືສວນຄ າຮອ້ງຟອ້ງສ າລບັການດູແລເບິ່ ງແຍງ
ໄລຍະຍາວ ຫ  ືຫອ້ງການເຈົາ້ໜາ້ທີ່ ສບືສວນຄ າຮອ້ງຟອ້ງສ າລບັຄນົພກິານທາງດາ້ນສຸຂະພາບຈດິ ແລະ ພດັທະນາການ: 

OFFICE OF OMBUDSMAN FOR LONG-TERM CARE PO Box 64971 
St. Paul, MN 55164-0971 
1-800-657-3591 or 651-431-2555 
MBA.OOLTC@state.mn.us 
Ombudsman for Long-Term Care (http://www.mnaging.org/Advocate/OLTC.aspx) 

 

OFFICE OF OMBUDSMAN FOR MENTAL HEALTH AND DEVELOPMENTAL 
DISABILITIES 
121 7th Place East Metro Square 
Building St. Paul, MN 55101-2117 
1-800-657-3506 ຫ  ື651-757-1800 

Ombudsman.mhdd@state.mn.us 
Office of Ombudsman for Mental Health and Developmental 
Disabilities (https://mn.gov/omhdd/) 

 

MID-MINNESOTA LEGAL AID/MINNESOTA DISABILITY LAW CENTER 
(ລະບບົການປົກປອ້ງ ແລະ ການສະໜບັສະໜນູ) 
430 First Avenue North, Suite 300 
Minneapolis, MN 55401-1780 
1-800-292-4150 
mndlc@mylegalaid.org 
Legal Aid (http://mylegalaid.org/) 

mailto:health.ohfc-complaints@state.mn.us
https://www.health.state.mn.us/facilities/regulation/ohfc/index.html
mailto:MBA.OOLTC@state.mn.us
http://www.mnaging.org/Advocate/OLTC.aspx
mailto:Ombudsman.mhdd@state.mn.us
https://mn.gov/omhdd/
https://mn.gov/omhdd/
https://mn.gov/omhdd/
mailto:mndlc@mylegalaid.org
http://mylegalaid.org/
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MINNESOTA DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES 
(ບນັຫາການສ ໂ້ກງ ແລະ ການທາລຸນການຊ າລະເງນິຂອງ Medicaid) 
Surveillance and Integrity Review Services 
PO Box 64982 
St Paul, MN 55164-0982 
1-800-657-3750 ຫ  ື651-431-2650 

DHS.SIRS@state.mn.us 
 

SENIOR LINKAGE LINE 
(ສູນຊບັພະຍາກອນຜູສູ້ງອາຍຸ ແລະ ຄນົພກິານ/ໜ່ວຍງານຜູສູ້ງອາຍຸ) 
Minnesota Board on Aging 

PO Box 64976 
St. Paul, MN 55155 
1-800-333-2433 
senior.linkage@state.mn.us 
Senior LinkAge Line (www.SeniorLinkageLine.com) 

 

ສ າລບັການສອບຖາມຂ ມ້ນູທົ່ ວໄປ, ກະລຸນາຕດິຕ ່ : 

Minnesota Department of Health Health Regulation Division 
85 E. 7th Place PO Box 64970 
St. Paul, MN 55164-0970 
651-201-4101 
health.fpc-web@health.state.mn.us 
Minnesota Department of Health (www.health.state.mn.us) 
 ຕາມກດົໝາຍ Minnesota, ມາດຕາ 144A.44 ໝວດຍ່ອຍທ ີ1 ແລະ 144A.441. ສດິທເິຫ ົ່ ານີກ່້ຽວກບັຜູຊ້ມົໃຊບ້ ລິ
ການທີ່ ໄດຮ້ບັການບ ລກິານດູແລເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນຈາກຜູໃ້ຫບ້ ລກິານດູແລເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນທີ່ ມໃີບອະນຸຍາດ ຜູທ້ີ່ ໃຫກ້ານດູ
ແລເບິ່ ງແຍງສ າລບັລູກຄາ້ຢູ່ອາໄສແບບມກີານຊ່ວຍເຫ ອືຕາມທີ່ ກ ານດົໄວໂ້ດຍ 144G. 
ຜູໃ້ຫບ້ ລກິານດູແລເບິ່ ງແຍງຢູ່ເຮອືນຈະຕອ້ງໃຫແ້ຈງ້ການເປັນລາຍລກັອກັສອນກ່ຽວກບັສດິທແິກ່ລູກຄາ້ ຫ  ືຜູຕ້າງໜາ້ຂອງລູກຄາ້ 
ກ່ອນວນັທທີີ່ ຈະໃຫກ້ານບ ລກິານຄັງ້ທ າອດິແກ່ລູກຄາ້. ຜູໃ້ຫບ້ ລກິານຈະຕອ້ງໃຊຄ້ວາມພະຍາຍາມທງັໝດົພ ສມົຄວນໃນການໃຫ ້
ແຈງ້ການກ່ຽວກບັສດິທແິກ່ລູກຄາ້ ຫ  ືຜູຕ້າງໜາ້ຂອງລູກຄາ້ໃນພາສາທີ່ ລູກຄາ້ ຫ  ືຜູຕ້າງໜາ້ຂອງລູກຄາ້ສາມາດເຂົາ້ໃຈ. 

 

Minnesota Department of Health 
Health Regulation Division 
P.O. Box 64900 
St. Paul, Minnesota 55164-0900 
651-201-4101 
health.fpc-licensing@state.mn.us 

 

ແກໄ້ຂເມື່ ອເດອືນພະຈກິ 2019 

ເພື່ອຮບັຂ ມ້ນູນີໃ້ນຮູບແບບອື່ນ, ໂທ: 651-201-4101. 

mailto:DHS.SIRS@state.mn.us
mailto:senior.linkage@state.mn.us
https://www.seniorlinkageline.com/
mailto:health.fpc-web@health.state.mn.us
http://www.health.state.mn.us/
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