	목적: 이 양식은 학생의 Medicaid 자격에 대한 교육구의 확인 요청에 관한 정보를 부모에게 제공하고 부모나 자녀의 공공 혜택을 평가하여 자격이 되는 학교 기반의 의료 서비스에 대한 환급을 요청하며 또한 WAC 392-172A-07005 하에서의 부모의 권리와 보호의 통지서를 부모에게 제공하는 것입니다. 이 통지서는: 1) 매년, 2) 교육구에서 Medicaid의 자격 확인, 학교 기반의 Medicaid 환급 신청을 처음으로 요청하는 경우, 3) 교육구에서 갱신된 동의서를 취득할 필요가 있다고 결정하는 경우 제공됩니다. 이 통지서는 부모나 보호자, 성인 학생에게 제공됩니다.



워싱턴주 의료 기관에 대한 학생 정보의 공개 및 학부모 권리와 보호에 대한 통지

[bookmark: _GoBack](Insert DISTRICT NAME)은(는) 워싱턴주 보건 당국(Health Care Authority, HCA) 프로그램에 참여하며 이러한 참여를 통해, 필요한 학교 기반의 의료 서비스 비용을 충당하는 데 도움이 되는 연방정부의 Medicaid 자금이 교육구에 제공됩니다. 교육구는 이 프로그램에 참여함으로써 Medicaid 수혜 자격이 있으면서 개별화 교육 프로그램(Individual Education Program, IEP)에서 식별된 학교 기반 의료 서비스를 받기로 한 자녀에게 교육구 의료 서비스를 제공하고 연방정부 Medicaid 환급을 요청할 수 있습니다. 교육구가 학교 기반의 서비스를 제공하고 환급을 위해 연방정부 Medicaid 기금을 요청하려면, 해당 교육구는 자녀의 교육 기록 정보를 HCA에 제공해야 하며 그래야 Medicaid 수혜 자격을 확인하고 교육구에서 제공하는 서비스의 환급을 요청할 수 있습니다. 

부모의 권리와 보호에 대한 통지
귀하의 자녀가 적절한 무상 공립 교육을 받을 수 있도록 하려면, 교육구에서는:
· 귀 자녀의 이름과 생년월일, 환급 가능 의료 서비스에 관한 자녀의 교육 기록 정보를 HCA에 공개하기 전에 귀하로부터 서면 동의를 먼저 받아야 합니다.
· 귀하에게 어떠한 공공 혜택 또는 보험 프로그램에 가입하거나 등록하도록 요구할 수 없습니다.
· 교육구에서는 귀하 자녀에게 제공한 의료 서비스의 비용에 대한 공제액이나 코페이와 같은 현금 부담을 귀하에게 요구할 수 없습니다.
· 다음의 경우 귀 자녀의 Medicaid 혹은 다른 공공 혜택을 사용할 수 없습니다.
· 그 사용으로 인해 사용 가능한 평생 보장 또는 기타 보험 혜택이 축소될 경우
· 그 사용으로 인해 Medicaid나 다른 공공 보험 프로그램에 의해 지불되며 자녀가 학교 내에 있는 시간 외에 자녀에게 요구되는 서비스를 귀하나 귀하 가족이 지불해야 하는 경우
· 그 사용으로 인해 귀하의 보험료가 인상되거나 특정한 공공 혜택이나 보험의 중단을 초래하는 경우, 또는
· 그 사용으로 인해 의료 관련 비용의 합계에 근거하여, 가정 및 지역사회 기반의 혜택에 대한 자격 손실의 위험이 동반되는 경우

동의를 하시더라도 귀하에게 어떠한 비용 부담도 없습니다. 동의하시면 교육구는 귀하의 자녀에게 필요한 서비스를 제공하기 위해 연방정부 Medicaid 환급을 요청할 수 있게 됩니다. 귀하가 이미 승낙했거나 서비스에 대한 신규 승낙을 교육구에게 하는 중이더라도, 귀하는 언제든지 그 승낙을 취소시킬 수 있습니다. 교육구에서는 귀하의 승낙 여부와 관계없이 IEP 서비스를 귀 자녀에게 무료로 계속 제공하게 될 것입니다.

교육구에서 귀하에게 동의 갱신을 요청하거나, Medicaid 자격 확인, 필요한 학교 기반 서비스에 대한 Medicaid 환급 요청을 목적으로 초기 동의를 귀하에게 요청했다면, 동의서가 이 용지에 첨부됩니다.
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