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1B 
2Bמעדיקאַר טעייל ד, איינוויזונג פון אַוטאָריטאט 

3Bפֿאַר בענעפיציארן וואס לעבן אין רעזידאַנציעס באשטעטיקד אָדער אַפּערייטאַד דורך אפווד 
 

4B דעם פאָרעם איז צו זיין געניצטby a De ביי די אנטוויקלונגעןe  ַאומפעייקייטן שטאַט אָפּעראַציאָנען בירא (דדסאָאָ) אָדער א
. עס איינוויזט esפאר מעדיקאַר בענעפיציאַרן  tאפווד באשטעטיקד רעזידענטציאלע באַדינונגען  aאגענטור וואס באזורגט 

es t די  אויטאָריטעט פֿאַר די שפּייזַער צו באשליסןn קאַר פּרעסקריפּטע פאר די מעדיt  מעדיצין פֿאַר דיn בענעפיציאַר  און די
b  באזעe פֿאַר דיh  .די אפווד מעדיקאַר  פאָרעם  אויטאָריטעטe-5   זאָל זיין גענוצט אויב עס איז א בעדארפעניש צו

 מעדיקאַר טעייל ד, פּלאַן פֿאַר אַ יחיד בענעפיציאַר. קאָנטאַקטן אַ 
5B:אינסטרוקציעס 

1. 19B ביטע פאַרענדיקט דעם פארםr  און צוטשעפּען אַ רשימה פון דיth  דעסיגנירטע און די בענעפיציאַרןn  אויף  וועמענס
וואס אַרבעט ניט פֿאַר די  sאינטרעס די דעסיגנירטע זאלן שפּילן. א דדסאָאָ דירעקטאָר קען נישט דעזיגנירן עמעצער 

אַגענטור וואס באזארגט אפווד  gינטרעס, און אַ דירעקטאָר ה פון אַ איר א eצו שפּילן אויף זיין אָדער  דדסאָאָ 
C באשטעטיקט רעזידענציעלע באַדינונגען קען ניט דעזיגנירן עמעצער וואס אַרבעט ניט פֿאַר א אגענטורe  צו שפּילן זיין

 אינטרעס. oאָדער איר 
2. 20B אויב די פאָרעם וועט זיין געגעבןt  אַ ספּעציפישעfבאַרייןַ פּלאַן, שרייt   דער נאָמען פון די פּרעסקריפּטע מעדיצין אויף דיi מעדיצין

ענראָולד אין די פּלאַן אָדער וואס ענראלירן  rוואס איז איצט   eנומער. בלויז די בענעפיציאַר  lפּלאַן און די פלאן אידענטיפיקאציאן 
דו זאלסט נישט צושטעלן פּערסנאַלע  באַמערקונג:. (riפיציאַרן פון בענע oרשימה   tדארפט  זיין געשריבן אויף די  aאין די פלאן 

 וואס איז ניט אָדער וועט ניט זיין ענראלירט אין די פּלאַן.) iאינפֿאָרמאַציע פון אַ בענעפיציאר  אידענטיפיאַבלע
3. 21B נאטיר דיa   פאסענדעb .קיסטען 

6B4. .ביטע דרוק די נאָמען און צייכן ווו צונעמען 
7B5.  די אָריגינעל.פעסטהאלטן 
8B נאמען פון דדסאָאָ אָדער אַגענטורenc 
 

9B נאמען פון די פרעסקיפטעes  מעדיציןo 10 פּלאַןB פּלאַן אידנטיפיקאציאן נומערm 
  

11B יאר פון עלטער און זיינען באקומען רעזידענטציאַלע  18די בענעפיציארן געהייסן אויף די אנעקטירט רשימה זיינען איבער
אַ אַפּעטראָפּעס און אַלע פון זיי האָבן eהאָבן  bאון פון די בענעפיציארן nאויבן. קיין aפון דער אַגענטור אָדער דדסאָאָ באַדינונגען 

 )(נאטיר אלעס וואס  צולייגט  n bצו מאַכן א באשלוס  bשוין געווען באשלאסן צו פֿעלן דיפעייקייט 
 

12B  פרעסקריפטע מעדיצין פּלאַןענראָלירן אין אַ מעדיקאַר טעייל פון די 
13B  אַקטינג אין די מעדיקאַר טעייל פון די פרופן פּראָצעס. דאס באטעיילטl  ,איינגעבן ערביטערונגעןg   פארלאגען באשווערונגען

o ביטען און באקומען דעקונג,a,איינגעהאלטן אויסנעם ( באשטימונגעןd ביטען און ביטען פֿאַר עקספּידייטישעrפּראָצעדורן 
 פּראָצעס.aפון די בארופונגען rאיינגעבן און ביטען פאר)  בארופונגען און האנדלען מיט קיין טייל 

14B:ביטע צייכן אונטער 
15B  איך בין דער אויספֿיר דירעקטאָר פון דער אַגענטור אָדער דדסאָאָ דירעקטאָר. לויט צוNYCRR 14  אונטער ארטיקלp  

פאר די בענעפיציארן און / אָדער שפּילן אין די מעדיקאַר  n,  איך בין באשטעטיקט צו מאַכן ענראָלירן ענטשיידונגען 635-11
  aאונטער ארטיקל NYCRR 14טעייל ד, דעם באריכטונג פּראָצעס אויב די בענעפיציארן פֿעלן די פעייקייטַ צו טאָן אַזוי. לויט צו 

דעסיגנירטע צו  aרשימה און מיינע  hאין די אנעקטירט  o, איך באשטעטיג מיין ארבעטער וועמענס נעמען דערשיינַען 633-11
 eענטשיידונגען און / אָדער שפּילן אין די מעדיקאַר טעייל ד, דעם באריכטונג פּראָצעס אויב די בענעפיציאַרן  tמאַכן ענראָלירן 

 ן אַזוי.צו טאaָפֿעלן די פעייקייט 
 

16Bנאמען פון אויספֿיר דירעקטאָר אָדער דדסאָאָ דירעקטאר    

   צייכן

17Bדדסאא אדרעס \אגענטורe    

18Bדדסאא טעלעפאן\אגענטורhדאטע  נומער   
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