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	وس ڈ���ڈ���������)Medicaid Service Coordination(�� ������ اد �ے��ے	� در"�ا
!  ا�


���� I :اد	� �,���)ت ں�� ()رے �ے &%$   ا�

�
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 )ٹ+اٹ�(  :&0ہ :	ا/.�& -+,�ر :���� ڈ��+ڈ�'

:DDSO ہ� :4�ن
 :8�ڈ زپ    :��+ر      :


���� II :دہ�.�� MSC ں�� ()رے �ے / �ڈر�وDDSO ت(���,� 

 :���8مDDSO / �ڈر+و

 :&0ہ �ڈر�8+و


ہ� :��+ر :8�ڈ زپ: 

TABS 8�ڈ &�و��ام: 

Section III. New MSC Vendor:    To be completed by new MSC vendor or DDSO (for state delivered MSC) 

Vendor/DDSO Name: 

Vendor address: 

 

City: State: Zip Code: 
TABS Program Code:  
Requested Effective Date of Change: (Must be the first day of a month following the month in which the request is made.) 

 

MSC Vendor or DDSO Staff Person: 

 

Phone: Date: 

Individual’s Signature 

 

Date: 

Phone: Date:  

Section IV.                    To be completed by the DDSO MSC Coordinator 

Change of MSC Vendor Approved? 

 Yes  No                                 Effective Date: 

TABS Program Code for New MSC Vendor: 

 

Program Code: 
 

Signature of DDSO MSC Coordinator: 

 

Date: 

Data Entry Person’s Initials: 

 

Date: 
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 ں��	) ٹ)3; )� (	��:	 9	 �8ر وا67 �,���)ت �1)م ��ہ	()� 	ا3ے(

  

MSC 1)م ��ے �ے ������ ��ڈر��و� >
 8ے �4رم اس DDSO ۔�ں�B)ہ �.)� �� �	�	��رٹ�����رڈ MSC �ے DDSO 9	 �8ر �@ز� ں�در"�ا�<=� I اور II 

AB #ا�@�اد DDSO ۔�� �8ے �8م �,C 8ے 
AB #ا�@�اد ?<ے 8ے ��8ے '��� �8 F�G 'ں� MSC رے 8ے �ڈرز+و�I 'ت ں��'��K' LI� ا��۔�� �8ے �4اہ� 
8 ��+ر 
AB #ا�@�اد� M��N ے ,� ہے، �8,� ا��B0ب MSC�8 �وا? ��Nے �8 ��,��Q=�  III ڈر+و �<ے� +� DDSO 8� M��N ے ۔�� �N/ے ��8 '��� 

 

��'�ت #ا�@�ادK' :+ہ ہRSDDSO اورا�@�اد# AB
 8� M��N ےاس �Tو �ے ��8 '��/�N �� MN وہ MSC) Medicaid 

Service Coordination(ڈر8+و�� 	�,+� ۔�� / �� �8ے  اUہ�ر �8 ��اہ. �8 �

 


���� I 

MSC ڈر+و� / DDSO 8� K'ت�'�� ۔ہے �8,� �دہ �=�ن ��ڈر8+و)N�'MSC) Medicaid Service Coordination�دہ RSہ ہ+: 

AB #ا�@�اد ?<ے 8ے ��+,�	 �8 �ڈر+وRSMSCہ ہ+ 8� M��N ے '��� DDSO ?<ے 8ے �V�W&�ا �8 در��ا� ��< #د 

 ۔ہے دار ذ'ہ �8 ��8ے


���� II 

���  MSC) Medicaid Service Coordination(ہ ہ+: �ڈر+وRS ا�@�اد# AB
ے DDSO 8� M��N  /�ڈر+و MSC �<ے 8ے  
8 ��+,�	 8ہ ں�' N\ �ہ�� -+,�ر �&ہ� �8 '�ہ ا��ے  ے '�ہ اس  &� Z�ر �]ز' -+,�ر �8 اZ$ق 8ے ��+,�	 ۔�� �N/ے ��8 '���� � #د در��ا

�N ے۔ہے �رہ��� ا�4اد دو��ں 8ے �Q=� III ���' �8+ا�@�اد اور �ے ں# AB
 ا�� ۔�� ڈا?ے -+,�ر اور �� �8ے دB0^ &� �4رم 

AB #ا�@�اد B0 &� اس ٹ�ڈوو8+ا �+ رQ8 �8�/ �8 ���	ان 8ے 
AB #ا�@�اد ,� ، ہے ں��ہ I�T� 8ے ڈا?�ے -+,�ر اور ��8ے ^د

_B0 ۔ہے ��0 ڈال -+,�ر اور ہے �8��0 د

 


���� III 

 

DDSO �8 MSC ٹ��4رم��+8�"رڈ �ہ �8 ہ��ے '��</�N اور �� ?ے 	R,+a ا ?<ے 8ے �ڈر+و �<ے 8ہ �� �8ے+b FT�' 0 ا�� ۔ہے �ب�د
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