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የቤት ዋና ሐላፊ ፊርማ፦_________________________________  
ቀን:________________ 

 

1ኛ ደረጃ፦ የቤት ዋና ሐላፊ መረጃ 

ስም ሚድል ኔም የAባት ስም ስልክ ቁጥር 

የመኖሪያ ቤት Aድራሻ የቤት ቁጥር ከተማ ስቴት ዚፕ ኮድ

የተወለዱበት ቀን የሜዲኬድ ቁጥር ሶሻል ሴክዩሪቲ ቁጥር 

የመረጡት የመድህን ዋስትና ስም የዶክተርዎ ስም

2ኛ ደረጃ፦ Aብረዎት የሚኖሩ ሰዎች መረጃ
ስም ሚድል ኔም የAባት ስም

የተወለዱበት ቀን የሜዲኬድ ቁጥር ሶሻል ሴክዩሪቲ ቁጥር 

የመረጡት የመድህን ዋስትና ስም የዶክተርዎ ስም

ስም 

የተወለዱበት ቀን 

የመረጡት የመድህን ዋስትና ስም 
 

ሚድል ኔም የAባት ስም

የሜዲኬድ ቁጥር ሶሻል ሴክዩሪቲ ቁጥር 

የዶክተርዎ ስም

ስም ሚድል ኔም የAባት ስም

የተወለዱበት ቀን የሜዲኬድ ቁጥር ሶሻል ሴክዩሪቲ ቁጥር 

የመረጡት የመድህን ዋስትና ስም የዶክተርዎ ስም

ስም ሚድል ኔም የAባት ስም

የተወለዱበት ቀን የሜዲኬድ ቁጥር ሶሻል ሴክዩሪቲ ቁጥር 

የመረጡት የመድህን ዋስትና ስም የዶክተርዎ ስም

ሁለቱንም ፎርሞች በላክንልዎት ፖስታ ውስጥ ይመልሱ - ቴምብር 
Aያስፈልግም።

የዲሲ ሄልዚ ፋሚሊስ የምዝገባ ፎርም 
ጥያቄ ካልዎት የEርዳታ መስመሩ ጋር በስልክ ቁ(202)639-4030 ይደውሉ 
መስማት የሚሳንዎት ከሆነ በስልክ ቁጥር (202)639-4041 ይደውሉ 

ለEርስዎና ለቤተሰብዎ የመድህን ዋስትና መምረጥ Aለብዎት።  ተመዝገበው  
ፎርሙን በላክንልዎት ፖስታ Aድርገው መልሰው መላክ ይችላሉ።  ወይም በስልክ 
ለመመዝገብ የEርዳታ መስመሩ ጋር በስልክ ቁጥር (202) 639-4030 ይደውሉ።   


