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วนัที ่1 มถุินายน ค.ศ.2025 

Individual In-Reach โปรแกรม ใหม่ 

เรยีน ผูอ้ยู่อาศยัในสถานพยาบาลผูป่้วยระยะพกัฟ้ืน (Skilled Nursing Facility), 

Health First Colorado (Colorado’s Medicaid โปรแกรม) 
ตอ้งการปรบัปรุงวธิกีารทีเ่ราแบ่งปันขอ้มูลเกีย่วกบัตวัเลอืกในการอยู่อาศยัในชมุชน 
เป้าหมายของเราคอืเพือ่ใหแ้น่ใจวา่สมาชกิของ Health First Colorado 
ทีพ่กัอาศยัอยู่ในสถานพยาบาลทราบถงึตวัเลอืกทัง้หมดในการยา้ยออกจากสถานพยาบาล หากพวกเขาตอ้งการ 

เพือ่ชว่ยในเร ือ่งนี ้ตัง้แต่วนัที ่1 กรกฎาคม 2025 บรกิารใหคํ้าปรกึษาทางเลอืก (Options Counseling) 
จะถูกแทนทีอ่ย่างเป็นทางการโดยโปรแกรม Individual In-Reach. โปรแกรม Individual In-Reach เป็นทางเลอืก 
ไม่ไดบ้งัคบัใหคุ้ณตอ้งดําเนินการใด ๆ หากคุณไม่ตอ้งการ 
และเราขอแนะนําใหคุ้ณแบ่งปันขอ้มูลนีก้บัผูท้ีส่นับสนุนคุณ 
น่ีเป็นโอกาสสําหรบัคุณทีจ่ะไดร้บัขอ้มูลเฉพาะบุคคลโดยตรงเกีย่วกบัตวัเลอืกในการอยู่อาศยัในชมุชน 
หากคุณสนใจทีจ่ะยา้ยออกจากสถานพยาบาลไปยงัสถานทีอ่ืน่ในชมุชน เชน่ อพารต์เมนตห์รอืบา้นของคุณเอง 
สถานดูแลผูสู้งอายุ หรอืสถานดูแลแบบพึง่พาตนเองในการประชมุเหล่านี ้
คุณยงัสามารถเรยีนรูเ้กีย่วกบัสทิธปิระโยชนอ์ืน่ ๆ ของ Medicaid และสทิธปิระโยชนใ์นทอ้งถิน่ทีคุ่ณอาจมสีทิธไิดร้บั 
อาจมทีางเลอืกอืน่ ๆ ดว้ยเชน่กนั 

หากคุณมผีูป้กครองตามกฎหมายหรอืผูพ้ทิกัษท์รพัย ์บุคคลน้ันจะตอ้งมสี่วนรว่มในกระบวนการนีด้ว้ย ทีป่รกึษา In-
Reach จะเร ิม่ตดิต่อสมาชกิทีอ่าศยัอยู่ในสถานพยาบาลตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม 2025 
เพือ่ดูว่าพวกเขาสนใจทีจ่ะรบัขอ้มูลนีห้รอืไม่ หากคุณตอ้งการเร ิม่กระบวนการนีเ้รว็ขึน้ 
กรุณากรอกแบบฟอรม์การสง่ต่อทีด่า้นหลงัของจดหมายฉบบันี ้และทีป่รกึษา In-Reach จะตดิต่อคุณภายใน 10 
วนัทําการ โปรดจาํไวว้่าบรกิารหรอืการเปลีย่นแปลงใด ๆ ไม่ไดร้บัการรบัประกนัเสมอไป 

ท่านสามารถดูขอ้มูลเพิม่เตมิไดท้ีเ่ว็บไซต ์hcpf.colorado.gov/transition-services. 
และดา้นหลงัของจดหมายฉบบันีย้งัมขีอ้มลูเพิม่เตมิอกีดว้ย 

ขอแสดงความนับถอื, 

ทมี In-Reach 
เบอรโ์ทร: 303-866-5499 
อเีมล:์ hcpf_clo_inreach@state.co.us 

http://hcpf.colorado.gov/transition-services
mailto:hcpf_clo_inreach@state.co.us
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หนา้ที ่2 
 

 
 
 
 

 

 
แบบฟอรม์คํารอ้งขอรบัความชว่ยเหลอืในการยา้ยออกจากสถานพยาบาล
ไปอาศยัในชมุชน (สําหรบัผูใ้ชส้ทิธิ ์Medicaid 
hcpf.jotformgov.com/241226870607052 

 
สแกนรหสันีเ้พือ่กรอกแบบฟอรม์ออนไลน ์
และตดิต่อกบัเจา้หนา้ที ่
ทีส่ามารถใหข้อ้มูลเกีย่วกบัการยา้ยกลบัไปใชช้วีติใ
นชมุชน 

ผูอ้ยู่อาศยั ผูป้กครอง ผูร้บัมอบอํานาจทางกฎหมาย 
หรอืบุคคลในชมุชนคนใดก็สามารถกรอกแบบฟอรม์นีแ้ทนท่านได ้
เจา้หนา้ทีข่องสถานพยาบาลสามารถชว่ยท่านในการเขา้ถงึแบบฟอรม์นีไ้ดเ้
ชน่กนั 

เว็บไซตบ์รกิารสนับสนุนการยา้ยกลบัสู่ชมุชน 
hcpf.colorado.gov/transition-services 
 

ขอ้มูลเกีย่วกบักระบวนการเปลี่
ยนถิน่ฐานชมุชน 
และทรพัยากรทีอ่าจมใีห ้

เจา้หนา้ทีส่ามารถชว่ยคุณเขา้ใชง้านเว็บไซตนี์ไ้ด ้


