
کنید:شما روش ارتباط جایگزین زیر را درخواست می

ارتباطات جایگزین    درخواست برای
 شده اطلاعات محافظت 

دار  ن یا را  برا  د یحق  جا  یتا  کن  ن یگز یارتباطات  ارائھ  اد یدرخواست  معن  ن ی .  م  ی بدان  کھ  از  د یتوانی است 
Health and Human Services Agency (HHSA)   خاص  یاوه یتا با شما بھ ش   د یبخواھ  گو،یدر شھرستان سن د

برا کند.  برقرار  م  یارتباط  کن  د یتوانی نمونھ،  از طر  HHSAکھ    د یدرخواست  شما  امک یپ   ای  نشدهی رمزنگار   لیم یا  قیبا 
ھمھ خطرات مرتبط    ر، یروش امن نباشد. با امضا کردن در ز   ن ی تان بھ ا شدهاگر ارسال اطلاعات محافظت   ی حت  رد،یتماس بگ

 . د یریگی را بر عھده م یارتباطات  نی چن یمنف  جھ یھرگونھ نت  ت یو مسئول  د یر یپذ ی خود را م ن یگزی با درخواست ارتباطات جا 

اطلاعات مراجعی 
میانی:   نام   اول   حرف نام: خانوادگی:   نام 

تولد:   تاریخ  : SSNپرونده:   شماره 

چطور با شما ارتباط برقرار کنیم؟ 
کد:   زیپ شھر/ایالت: نشانی: تلفن:   شماره 

نیستید:   مراجع   شما  خود   اگر 
کنید:   مشخص   را   مراجع   با   خود   نسبت بزرگ:   حروف   با   شما   نام 

امضا
تاریخ: امضا: 

 1از    1صفحھ  HHSA 2017/09 05-23فرم  
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