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CASE CLOSURE FORM

ĐƠN XIN ĐÓNG HỒ SƠ

	NAME OF CLIENT/

TÊN CỦA THÂN CHỦ:
	     
	MEDICAID NUMBER/ 

SỐ MEDICAID:
	     

	REASON FOR CLOSURE/ LÝ DO ĐÓNG HỒ SƠ: (MARK THOSE THAT APPLY/ĐÁNH DẤU VÀO NHỮNG Ô ÁP DỤNG)

	 FORMCHECKBOX 

	CLIENT NO LONGER REQUIRES CASE MANAGEMENT DUE TO ALL CLIENT/FAMILY NEEDS HAVING BEEN ADDRESSED/RESOLVED/

THÂN CHỦ KHÔNG CÒN CẦN DỊCH VỤ QUẢN LÝ HỒ SƠ DO TẤT CẢ CÁC NHU CẦU CỦA THÂN CHỦ/GIA ĐÌNH ĐÃ ĐƯỢC ĐÁP ỨNG


	 FORMCHECKBOX 

	CLIENT HAS IMPROVEMENT IN HEALTH CONDITION/

TÌNH TRẠNG SỨC KHỎE CỦA THÂN CHỦ ĐÃ ĐỠ HƠN

	 FORMCHECKBOX 

	CLIENT TURNED 21 YEARS OF AGE (FOR NON-PREGNANCY RELATED ELIGIBILITY)/ 

THÂN CHỦ ĐÃ TRÒN 21 TUỔI (ĐỐI VỚI TRƯỜNG HỢP HỘI ĐỦ ĐIỀU KIỆN KHÔNG LIÊN QUAN TỚI THAI NGHÉN)

	 FORMCHECKBOX 

	CLIENT IS 59 DAYS POSTPARTUM/

THÂN CHỦ VỪA SINH CON ĐƯỢC 59 NGÀY 

	 FORMCHECKBOX 

	CLIENT NO LONGER QUALIFIES FOR MEDICAID AND DOES NOT ANTICIPATE RE-ELIGIBILITY IN THE NEAR FUTURE/

THÂN CHỦ KHÔNG CÒN HỘI ĐỦ ĐIỀU KIỆN NHẬN BẢO HIỂM MEDICAID VÀ KHÔNG BIẾT TRƯỚC LÀ SẼ HỘI ĐỦ ĐIỀU KIỆN LẠI TRONG THỜI GIAN NÀO SẮP TỚI

	 FORMCHECKBOX 

	CLIENT/FAMILY REQUESTS CLOSURE/NO LONGER DESIRES SERVICES/ 

THÂN CHỦ/GIA ĐÌNH XIN ĐÓNG HỒ SƠ/KHÔNG CÒN MUỐN NHẬN CÁC DỊCH VỤ NỮA

	 FORMCHECKBOX 

	APPROVAL FOR EXTENDED CASE MANAGEMENT VISITS/SERVICES HAS BEEN DENIED/

KHÔNG CHẤP THUẬN VIỆC XIN THÊM CÁC DỊCH VỤ/BUỔI QUẢN LÝ HỒ SƠ

	 FORMCHECKBOX 

	CLIENT LOST TO FOLLOW-UP/UNABLE TO LOCATE (DOCUMENTATION SHOULD INCLUDE DATED ATTEMPTS TO LOCATE)/

THÂN CHỦ KHÔNG THEO DÕI TIẾP ĐƯỢC /KHÔNG THỂ TÌM ĐỰƠC (GIẤY TỜ BẰNG CHỨNG PHẢI GHI CẢ NHỮNG NGÀY ĐÃ TÌM CÁCH LIÊN LẠC VỚI THÂN CHỦ)

	 FORMCHECKBOX 

	CLIENT/FAMILY RELOCATED 

THÂN CHỦ/GIA ĐÌNH CHUYỂN ĐI NƠI KHÁC

	 FORMCHECKBOX 

	CLIENT DECEASED; PARENT/GUARDIAN SIGNATURE NOT REQUIRED/

THÂN CHỦ QUA ĐỜI; KHÔNG CẦN PHẢI CÓ CHỮ KÝ CỦA CHA MẸ/NGƯỜI GIÁM HỘ

	 FORMCHECKBOX 

	OTHER (SPECIFY)/

LÝ DO KHÁC (GHI RÕ)
	     
	


I AM THE
 FORMCHECKBOX 
CLIENT
 FORMCHECKBOX 
PARENT
 FORMCHECKBOX 
GUARDIAN AND AGREE TO THE CLOSURE OF MY CASE/MY CHILD’S CASE.

TÔI LÀ
 FORMCHECKBOX 
THÂN CHỦ
 FORMCHECKBOX 
CHA MẸ
 FORMCHECKBOX 
NGƯỜI GIÁM HỘ VÀ ĐỒNG Ý ĐÓNG HỒ SƠ CỦA TÔI/ HỒ SƠ CỦACON TÔI.
	CLIENT/PARENT/GUARDIAN SIGNATURE/ CHỮ KÝ CỦA THÂN CHỦ/CHA MẸ/NGƯỜI GIÁM HỘ:
	
	DATE/NGÀY:
	     

	CASE MANAGER SIGNATURE/

CHỮ KÝ CỦA QUẢN LÝ VIÊN HỒ SƠ:
	
	DATE/NGÀY:
	     

	PRINTED NAME OF CASE MANAGER/

TÊN VIẾT BẰNG CHỮ IN CỦA QUẢN LÝ VIÊN HỒ SƠ:
	     

	CASE MANAGEMENT PROVIDER/AGENCY NAME/
TÊN CỦA CƠ QUAN/CƠ SỞ CUNG CẤP DỊCH VỤ QUẢN LÝ HỒ SƠ:
	     

	INTERPRETER SIGNATURE (IF APPLICABLE)/

CHỮ KÝ CỦA THÔNG DỊCH VIÊN (NẾU ÁP DỤNG):
	
	DATE/NGÀY:
	     


