
פרייהייט פון אויסוואל

איך,                    בין געווארן געמאלדן אז איך קען מעגליך זיין בארעכטיגט 
פאר סערוויסעס צוגעשטעלט דורך אדער א נורסינג פאסיליטי אדער א היים און קאמיוניטי באזירטע סערוויסעס מעדיקעיד וועיווער.   

באצייכנט איינס:

איך האב אויסגעוועלט זיך איינצוגעבן פאר די נורסינג היים טראנסישאן און דיווערזשאן אדער טראומאטישע מח שאדן  מעדיקעיד 
וועיווער.  

איך האב אויסגעוועלט זיך איינצוגעבן פאר מעדיקעיד סטעיט פלאן סערוויסעס און\אדער נאך א היים און קאמיוניטי באזירטע 
סערוויסעס מעדיקעיד וועיווער.

איך האב אויסגעוועלט זיך נישט צו איינגעבן דורך א היים און קאמיוניטי באזירטע סערוויסעס מעדיקעיד וועיווער יעצט. 

דאטוםלעגאלע גארדיען  נאמען (ווען שייך)

דאטום אפליקאנט אונטערשריפט

אפליקאנט אונטערשריפט

דאטוםבאפולמעכטיגטע פארשטייער (ווען שייך) אפליקאנט אונטערשריפט

דאטוםלאקאלע הילפסמיטלען אנטוויקלונג ספעציאליסט אפליקאנט אונטערשריפט

היים און קאמיוניטי באזירטע סערוויסעס מעדיקעיד וועיווער
(Nursing Home Transition and Diversion, NHTD) נורסינג היים טראנזישאן און דיווערשאן
(Traumatic Brain Injury, TBI) און טראומאטישע מח שאדן

ניו יארק סטעיט דעפארטמענט אוו העלט
(NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH)

אפטיילונג פון לאנג-טערמיניגע באהאנדלונג 
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