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CareOregon waxay gaadiidka sugan u oggolaatay xubnaha aan hoos iman amar maxkamadeed ama 
xabsi aan ku jirin. Waxaa jiraan xaalado ka reeban dadka waaweyn ee dhibaatada ku jira, caruurta, iyo 
safarrada meelaha qaarkood. Xeerar gaar ah waa in la raacaa. 

Xubnaha ama mas'uulkooda waa in ay oggolaansho siiyaan gaadiidka sugan. Tani waa in ay noqotaa 
qoraal oo loo gudbiyaa bixiyaha gaadiidka ka hor safarka. 

Macluumaadka xubinka 

Magaca (bukaanka) xubinka: 
_________________________________________________________ 

Lambarka Aqoonsiga Medicaid ee Xubinka: ___________________________________________ 

Magaca mas'uulka (haddii ay khuseyso): ________________________________________________ 

Lambarka telefoonka xubinka (ama mas'uulka): ______________________________________ 

Faahfaahinada 
Sabab(aha)/duruuf(aha)  
u baahan gaadiidka sugan:__________________________________________________________ 

Magaca iyo jagada qofka  
oggolaanaya gaadiidka 
sugan:________________________________________________________ 

Taariikh(yaada) gaadiidka sugan: ________________________________________ 

Cinwaanka bilowga: 
________________________________________________________________ 

Cinwaanka meesha loo 
socdo:______________________________________________________________ 

Magaca iyo lambarka telefoonka ee  
xubinka xisbiga ee guddoomaya:__________________________________________________ 

Shuruuda 
Waxaan fahamsanahay in gaadiid sugan loo baahan yahay. Dhakhtarkayga, waalidkayga, 
mas'uulkayga, ama qof kale oo ii xil saaran wuu oggolyahay. Waxaa la iiga sharraxay sida u gaadiidka 
sugan u shaqeeyo. Waxaan fahamsanahay khataraha suurtagalka ah. 
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Khataraha 
Waan fahamsanahay in ay jiraan khataro la xiriira gaadiidka iyo safarka. Khataraahan waxa ka mid 
noqon karaa, tusaale ahaan, qalabka caafimaadka oo shaqayn waaya ama dhibaatooyin la xiriira 
gaadiidka. Khataraaha kale ee suurtagalka ah waxaa ka mid ah shilalka, cimilada xun, khaladaadka 
darawalka, ama waxyaabaha ay kooxda gaadiidku xakamayn karin. Xaaladdaydu way kasii dari kartaa 
inta lagu jiro safarka, ama waxaa dhici karta in daryeelkayga caafimaad uu hakad galo. Waan 
fahamsanahay in kooxdu aysan xallin karin dhibaatooyinka lama filaanka ah.  

Oggolaanshaha 
Waan fahamsanahay xaaladaheyga iyo khataraha jira. Waxaan oggolahay, aniga iyo dhakhtarkayga 
iyo/ama waalidkayga ama mas'uulkayga, in aan u baahanahay gaadiid sugan. Waxaan oggolaansho ku 
bixiyay in laigu qaado gaadiidka sugan oo kaliya maalmaha kor ku xusan. Waan fahamsanahay in 
shirkadda gaadiidku aysan masuul iga ahayn marka aan gaaro goobta aan u socday. 

Saxiixa 
Waxaan si taxaddar leh u akhriyay foomkan waxaana fahamsanahay qodobadan soo socda: 

• Dhakhtarka iyo xarunta ayaa ii sheegay macluumaadka ku saabsan gaadiidkeenna. Tani waxay ka 
mid tahay khataraha, faa'iidooyinka, iyo xulashooyinka kale. 

• Waxaan helay fursad aan su'aalo walbo ku weydiiyo. Waan fahmay jawaabaha. 
• Waxaan si xor ah u bixinayaa oggolaanshahayga gaadiidka. La iguma qasbin. 
• Waxaan awood u leeyahay go'aan qaadasho, waxaana xaq u leeyahay inaan oggolaado gaadiid 

qaadista. 
• Waxaan beddeli karaa go'aankeyga oo waxaan ka laaban karaa ogolaanshahayga wakhti kasta. 
• Bedelidda go'aankeyga igama joojin doonto in aan heli karo gaadiid mustaqbalka. 
• Shirkadda gaadiidka waxay i siin doontaa xog qoran oo ku saabsan xeerarkooda haddii aan 

weydiisto. 
 

Saxiixa: __________________________________________________________________ 

Xiriirka aad la leeyahay xubinka,  
haddii uusan xubinka saxiixin: _______________________________________________________ 

Saxiixa bixiyaha daryeelka caafimaadka: 
________________________________________________ 

Magaca bixiyaha daryeelka 
caafimaadka:________________________________________________ 

Taariikhda: ___________________________ 
 

 

 

 

 
NMT-24867700-1231 
OHA-COR-25-6154 


