
ዝተሓለወ ሓበሬታ ጥዕና ንምግላጽ ዝተወሃበ ፍቓድ 
ንኣባል መፍለጢ: 
• እዚ ወረቐት መጠይቕ ምምላእ Trillium Community Health Plan ናቶም ናይ ጥዕና መረዳእታ ካብዚ ንታሕቲ ንዝፈልይዎ ግለሰብ ወይ ጉጅለ
ንኸካፍል የኽእሎ።
እዚ ወረቐት መጠይቕ ምፍራም ወይ ድማ ናይ ጥዕና መረዳእታኦም ንምክፋል ፍቓድ ክህቡ የብሎምን። እዚ ወረቐት መጠይቕ እንድሕር ዘይፈሪሞም ምስ
Trillium Community Health Plan ዘለዎም ግልጋሎትን ጥቕማጥቕምን ኣይልወጥን።
ናይ ምጥፋእ (ምስራዝ) መሰል እዚ ናይ ፍቓድ ወረቐት መጠይቕ ንምስራዝ ክደልዩ ከለዉ ነቲ መሰረዚ  ወረቐት መጠይቕ ይምልእዎሞ ኣብቲ ናይቲ ገፅ
ታሕተዋይ ክፋል ብዘሎ ኣድራሻ ይልኣኹልና።
Trillium Community Health Plan እቲ ንሶም ናይ ጥዕና መረዳእታኦም ዘካፍልዎ ግለሰብ ወይ ጉጅለ መረዳእታኦም ንኻልእ ወገን ኣየካፍልን እዩ
ኢሉ ቃል ክኣቱ ኣይኽእልን።
ንዓና ናይ ዝለኣኹልና ናይ ኩሎም ወረቐት መጠይቓት ቅዳሕ ይሓዙ። እንድሕር ዝደልይዎም ኮይኖም Trillium Community Health Plan ነቶም
ቅዳሓት ክልእኸሎም ይኽእል እዩ።
ኣብዚ ወረቐት መጠይቕ ኩሉ መረዳእታ ይምልኡ። ምስወድኡ ናብዚ ናይዚ ገፅ ታሕተዋይ ክፋል ዘሎ ኣድራሻ ይልኣኽዎ።

• 

• 

• 

• 

• 

ናይ ኣባል መረዳእታ: 

ስም ኣባል (ፕሪንት): __________________________________________________________________________________ 

ናይ ኣባል ዕለተ ልደት: ______/______/______ ናይ ኣባል [Medicaid/Medicare] ናይ መንነት መለለይ ቁፅሪ: _________________________ 

ንTrillium Community Health Plan ብዛዕባ ጥዕናይ ዝገልጽ ሓበሬታ ነቲ ኣብ ታሕቲ ዝተጠቕሰ ሰብ ወይ ጉጅለ (ተቐባሊ) ኸካፍሎ ይፈቕደሉ እየ ። 
ዕላማ እቲ ፍቓድ ኣብ Trillium Community Health Plan ጥቕምን ግልጋሎትን ንክሕግዘኒ እዩ። 

ናይ ተቐባሊ ሓበሬታ: 

ስም (ግለሰብ ወይ ጉጅለ): ___________________________________________________________________________________ 

ኣድራሻ: _______________________________________________________________________________________________ 

ከተማ: ________________________ ግዝኣት: _______________ ዚፕ: __________________ስልኪ: (_______) _______-_______ 

Trillium Community Health Plan ነዚ ሓበሬታ ጥዕና እዚ ከካፍሎ ይኽእል እዩ፦ (ንኹሎም እቶም ዝሰርሑ ሳፁናት ርአ) 

 ]ኩሎም ናተይ PHI;  OR  ኩሎም ናተይ PHI ብዘይካ: 

o ኣልኮላዊ መስተ/ ምርመራ ሓሽሽ፣ ኽንክን ወይ መወከሲ
ናይ ኣኳየርድ ኢምዩኖዲፊሴንሲ ሲንድሮም (ኤድስ) ወይ ሂዩማን ኢምዩኖዲፊሴንሲ ቫይረስ (ኤች. ኣይ. ቪ.) ሓበሬታ። 
ኣገልግሎት ጥዕና ጠባይ ወይ ሓበሬታ ኽንክን ስነ-ኣእምሮ (ብዘይካ መዘኻኸሪታት ሳይኮቴራፒ) 
ሓበሬታ ዘርኣዊ ምርመራ 
ካልእ 

o 
o 
o 
o 

ፍቓድ ዝውዳኣሉ ዕለት፡______/______/________(እቲ ፍቓድ እንተ ዘይተሰሪዙ ዝዛዘመሉ ዕለት) 

ናይ ኣባል ፌርማ፡ 
(ኣባል ወይ ሕጋዊ ተወካሊ ኣብዚ ፈርም) 

________________________________________________________ ዕለት፡ _________/________/________ 

ነቲ ኣባል ትፍርም እንተ ኣሊኻ ነቲ ኣብ ታሕቲ ዘሎ ርክብ ግለፆ። ንስኻ ናይ ብሕቲ ተወካሊ ናይቲ ኣባል እንተድኣ ኮይንካ ነዚ ኣብ ታሕቲ ግለፆ እሞ ቅዳሓት 
ናይዚ ፎርም እዚ (ከም ናይ ጠበቓ ስልጣን ወይ ናይ ቤት ፍርዲ ትእዛዝ ዝኣመሰለ) ስደደልና። 

ሜይል ግበር ናብ: Trillium Community Health Plan 
Attn: Compliance Department, PO Box 11740, Eugene, OR, 97440 

Compliance Toll Free Fax: (1-844) 426-5340 
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Trillium Community Health Plan ማሕበረሰብ (TCHP) ዘይፍትሓዊ ኮይኑ ዶ ተሰሚዑካ ? 
ትሪልየም ንሕግታት መንግስትን ፈደራላዊ ሲቪላዊ መሰላትን ክኽተል ኣለዎ ። ብምኽንያት ኣብ ታሕቲ ብዘለዉ ናይ ሓደ ሰብ ኩነታት ኣብ ዝዀነ 
ይኹን መደባት ወይ ንጥፈታታ ንሰባት ክብድሎም ኣይኽእልን እዩ፤ 
 

• ዕድመ 
ሕብሪ 
ስንክልና 

• መንነት ፆታ 
ኩነታት ሓዳር  
ሃገራዊ 

• ዘርኢ 
ሃይማኖት 
መቦቆል ፆታ 

• ፆታዊ ኣረኣእያ 
• • •  
• • •  

 
ኩሉ ሰብ ህንጻታትን ኣገልግሎታትን ናይ ምእታው፣ ናይ ምውጻእን ናይ ምጥቃምን መሰል ኣለዎ። ሓበሬታ ብዝርድኦም መንገዲ ናይ ምርካብ መሰል 
እውን ኣለዎም ። ትሪልዬም ብዛዕባ ዘድልየካ ነገራት ብምዝርራብ ኣብ ፖሊሲታትን ልምድታትን ኣሰራርሓታትን ሚዛናዊ ለውጢ ኽገብር እዩ። 

ዘተሓስስበካ ነገር ንምቕራብ ወይ ከዓ ንዝበለፀ ሓበሬታ፣ ብ 541-485-2155 ጌርካ በጃኻ ምስ ኣባል ኣገልግሎት ተራኸብ፤  
ነፃ ክፍሊት፡ 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473፣ ካብ ሶኒ ክሳብ ዓርቢ፣ ካብ 8፡00 ቅድሚ ሰዓት ክሳብ 5፡00 ድሕሪ ሰዓት ኣብ 
ካልኦት ግዜታት ቀዳም፣ ሰንበትን ናይ ፌደራል በዓላትን ናይ ድምፂ ኢሜይል ክትገድፍ ትኽእል ኢኻ። ኣብ ቀፃሊ ናይ ስራሕ መዓልቲ ፃውዒትካ 
ኽንመልሰልካ ኢና። እቲ ምድዋል ብነፃ እዩ። 

ምስ ናይ ኣመሪካ ቢሮ ክፍሊ ጥዕናን ሰብኣዊ ኣገልግሎትን ንውልቀ መሰላት ብዛዕባ ውልቀ መሰላት ዝገልፅ ጥርዓን ናይ ምቕራብ መሰል እውን ኣለካ 
እዩ። ካብቶም መንገድታት ሓደ ተጠቒምካ ምስቲ ቤት ፅሕፈት ተራኸብ: 

• ዌብ ሳይት: www.hhs.gov 
ኢሜይል፡ OCRComplaint@hhs.gov 
ስልኪ፡ 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD) 
ሜይል፡ 200 Independence Ave., SW, Room 509F HHH Bldg. 

Washington, D.C. 20201 
 

• 
• 
• 

 

http://www.hhs.gov
mailto:OCRComplaint@hhs.gov


¼




	ዝተሓለወ ሓበሬታ ጥዕና ንምግላጽ ዝተወሃበ ፍቓድ 
	ንኣባል መፍለጢ: 
	ናይ ኣባል መረዳእታ: 
	ናይ ተቐባሊ ሓበሬታ: 
	Trillium Community Health Plan ነዚ ሓበሬታ ጥዕና እዚ ከካፍሎ ይኽእል እዩ፦ 
	Trillium Community Health Plan ማሕበረሰብ (TCHP) ዘይፍትሓዊ ኮይኑ ዶ ተሰሚዑካ ? 


	ስም ኣባል (ፕሪንት): 
	ናይ ኣባል ዕለተ ልደት: 
	ናይ ኣባል [Medicaid/Medicare] ናይ መንነት መለለይ ቁፅሪ: 
	ስም (ግለሰብ ወይ ጉጅለ): 
	ኣድራሻ: 
	ከተማ: 
	ግዝኣት: 
	ዚፕ: 
	ስልኪ: 
	ኣልኮላዊ መስተ/ ምርመራ ሓሽሽ፣ ኽንክን ወይ መወከሲ: Off
	ናይ ኣኳየርድ ኢምዩኖዲፊሴንሲ ሲንድሮም (ኤድስ) ወይ ሂዩማን ኢምዩኖዲፊሴንሲ ቫይረስ (ኤች: 
	 ኣይ: 
	 ቪ: 
	) ሓበሬታ።: Off



	ኣገልግሎት ጥዕና ጠባይ ወይ ሓበሬታ ኽንክን ስነ-ኣእምሮ (ብዘይካ መዘኻኸሪታት ሳይኮቴራፒ): Off
	ሓበሬታ ዘርኣዊ ምርመራ: Off
	ካልእ: Off
	ፍቓድ ዝውዳኣሉ ዕለት: 
	ናይ ኣባል ፌርማ: 
	ዕለት: 
	]ኩሎም ናተይ PHI: Off


