
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

CalOptima Health, A Public Agency 

 نموذج موافقة نقل القاصر 

  )أدخل اسم العضو( _______________،أمنح الإذن للمسؤول مني القاصر ،)أدخل اسم الوالد أو الوصي ( ____________،أنا 
).  أفھم  NEMTأو النقل الطبي غیر الطارئ ( CalOptima Health (NMT)لیتم نقلھ/ا بواسطة موفري خدمات النقل غیر الطبي في  

الإذن ، فأنا أسمح لمقدمي خدمات النقل بنقل المسؤول مني القاصر إلى المواعید المعتمدة دون أحد الوالدین المرافقین  أنھ من خلال منح 
 أو الوصي القانوني. 

لنقل المعالین   CalOptima Healthالتابع لـ   NEMTأو  NMTلقد قرأت وفھمت نموذج موافقة نقل القاصر.  أفوض بموجبھ موفر 
 ین أعلاه. القاصرین المذكور

 بصفتي الوالد أو الوصي القانوني ، أظل مسؤولاً قانونًا عن أي إجراءات شخصیة یتخذھا القاصر المذكور أعلاه. 

 یكون نموذج موافقة نقل القاصر صالحًا لمدة عام واحد من تاریخ التوقیع. 

 _______________________________________ اسم العائلة للقاصر: 

 _______________________________________  للقاصر: الاسم الأول 

 ______________________________  للقاصر: CalOptima Healthرقم تعریف 

 _____________________________________  تاریخ میلاد القاصر:

 

 __________________________________  اطبع اسم الوالد أو الوصي القانوني:

 

  التاریخ: ___________________________________________        توقیع الوالد أو الوصي القانوني: 
 _______________ 

 ______________________________________________  اسم جھة الاتصال في حالة الطوارئ:

 ______________________________________ رقم ھاتف جھة الاتصال في حالة الطوارئ: 

 

 .  mcalenrollment@caloptima.org یرجى إرسال ھذا النموذج بالبرید الإلكتروني إلى 
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