
Blue Shield of California Promise Health Plan 
Request/Refusal-Vietnamese

MÅu Yêu CÀu/TØ ChÓi DÎch Vø Thông DÎchMÅu Yêu CÀu/TØ ChÓi DÎch Vø Thông DÎchMÅu Yêu CÀu/TØ ChÓi DÎch Vø Thông DÎchMÅu Yêu CÀu/TØ ChÓi DÎch Vø Thông DÎch    

Tên b�nh nhân  

Ngôn ng» chính  

❏ Có, tôi có yêu cÀu dÎch vø thông dÎch.
(các) Ngôn ng»:

❏ Tôi muÓn dùng ngÜ©i trong gia Çình ho¥c bån làm thông dÎch viên.

❏ Không, tôi không cÀn dÎch vø thông dÎch.

❏ Không áp døng

Xin giäi thích:

Ch» k� b�nh nhân  Ngày 

*Please place in patient's medical record 
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