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向华盛顿州医疗保健管理局 (Health Care Authority, HCA) 披露学生信息及家长权利和保障通知

(Insert DISTRICT NAME) 参与华盛顿州医疗保健管理局 (Health Care Authority, HCA) 计划，该计划向学区提供联邦 Medicaid 资金，以帮助支付提供必要的、基于学校的医疗服务的费用。通过参与该计划，学区可以寻求联邦 Medicaid 偿付，以支付学区为符合 Medicaid 资格、并接受个别化教育计划 (Individualized Education Program, IEP) 中确定的服务的学生提供的医疗服务的费用。为获得联邦 Medicaid 资金以协助偿付学区提供的服务，学区必须向 HCA 披露您的孩子的教育记录信息，以便核实 Medicaid 资格，以及寻求对学区提供的服务的偿付。

家长权利和保障通知
为确保您的孩子能够获得适当的免费公共教育，学区：
· 必须在将您的孩子的姓名、出生日期以及在您的孩子的教育记录中关于可偿付医疗服务的信息披露给 HCA 之前获得您的书面同意；
· 不得要求您注册或参加任何公共福利或保险计划；
· 不得要求您支付任何自付费用，例如学区为您的孩子提供的医疗服务费用的免赔额或共付额；以及，
· 如果是以下情况，不得使用您的孩子的 Medicaid 或其他公共福利：
· 可能减少可用的终身保障或任何其他保险福利；
· 导致您或您的家人支付本应由 Medicaid 或其他公共保险计划承保的服务的费用，或者您的孩子在上学时间之外需要的服务的费用；
· 增加保险费或导致任何公共福利或保险的终止；或者，
· 由于医疗相关总成本原因，使您面临丧失家庭和社区豁免资格的风险。

您授予同意不会给您造成任何费用。这将允许学区寻求联邦 Medicaid 偿付，以便为您的孩子提供必要的服务。如果您已经授予同意，或者您将授予学区新的服务同意，您可以随时撤销您的同意。作为家长，无论您是否同意，学区都将继续免费为您的孩子提供 IEP 中的服务。

如果学区要求您更新同意，或者已要求您提供初步同意以核实 Medicaid 资格并向 Medicaid 索取必要的学校服务偿付，则此通知会附有同意书。
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