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ສິ ດທິ ແລະ ຄວາມຮັ ບຜິ ດຊອບຂອງຄົ ນເຈັ ບ 

Patient Rights and Responsibilities 

(Laotian) 

ຄໍ າຫມ ັ  ນສັ ນຍາຂອງພວກເຮົ າຕໍໍ່  ກັ ບທໍ່ານ, ຄົ ນເຈັ ບຂອງພວກເຮົ າ: 

ຢ ູ່ Providence St. Joseph Health and its Affiliates (collectively “PSJH”), ພວກເຮົ າເຊູ່່ື  ອວູ່າສຸ ຂະພາບແມູ່  ນສິ ດທິ ມະນຸ ດຂອງທູ່ານ. ທຸ ກໆຄົ ນຄວນດໍ າລົ ງຊີ ວິ ດທູ່ີ  ມີ ສຸ ຂະພາບທູ່ີ  ດີ 

. ພາລະກິ ດຂອງພວກເຮົ າ ໄດ້ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ພວກເຮົ າເບິູ່  ງແຍງທຸ ກຄົ ນໂດຍການໃຫ້ກຽດສັ ກສີ ແລະ ຄວາມຫຼ າກຫຼ າຍຂອງແຕູ່ລະຄົ ນ. ພວກເຮົ າຍິ ນດີ ຕ້ອນຮັ ບທູ່ານໃນທຸ ກຂັ້ ນຕອນ 

ຂອງຊີ ວິ ດ, ແລະ ພວກເຮົ າມຸູ່  ງຫມັ້ ນທີູ່  ຈະໃຫ້ການດ  ແລເປັ ນທູ່ີ  ຮັ ບຮ  ້ ້  ແລະ ຢ່ື  ນຢັ ນທູ່ານໃນນາມການເປັ ນ ບຸ ກຄົນ. ພວກເຮົ າພະຍາຍາມທີູ່  ຈະສ້າງສະພາບ ແວດລ້ອມທີູ່  ຕ້ ອນຮັ ບ, 

ປອດໄພ ແລະ ເຄົ າລົ ບນັ ບຖ່ື  ໃຫ້ແກູ່ທູ່ານເພູ່່ື  ອສະເຫີ້ຼ ມສະຫຼ ອງຊູ່ວງເວລາທູ່ີ  ສັ ກສິ ດທູ່ີ  ສຸ ດຂອງຊີ ວິ ດຂອງທູ່ານ ແລະ ໃຫ້ພວກເຮົ າຈະ ຢ່ື  ນຄຽງຂ້າງທູ່  ານໃນເວລາທູ່ີ  ມີ ຄວາມຫຍຸ້ ງຍາກ. 

ທູ່ານສາມາດໄວ້ ໃຈກັ ບພວກເຮົ າໃນການຮັ ບຟັ ງທູ່ານ, ເຂົ້ າໃຈທູ່ານແລະ ເຮັ ດວຽກກັ ບທູ່ານເພູ່່ື  ອບັ ນລຸ ເປົ້ າ ຫມາຍສຸ ຂະພາບຂອງທູ່  ານ. 

ໃຫ້ການສະໜອງຫຼ າຍກວູ່າສະຖານທູ່ີ  ປູ່ິ  ນປົ ວ ແລະ ຮັ ກສາສຸ ຂະພາບ, ພວກເຮົ າມຸູ່  ງຫມັ້ ນທີູ່  ຈະກໍ າຈັ ດຄວາມບໍູ່  ສະເຫມີ ພາບ ດ້ານສຸ ຂະພາບ, 

ລວມທັ ງໃຫ້ທຸ ກຄົ ນສາມາດເຂ້ົ າເຖິ ງການດ  ແລສຸ ຂະພາບທູ່ີ  ປອດໄພ, ມີ ຄຸ ນນະພາບສ  ງ, ມີ ປະສິ ດຕິຜົນ. ພວກເຮົ າບູ່ໍ  ຈໍ າແນກ, ແລະ  

ທູ່ານສາມາດຄາດຫວັ ງວູ່ າການດ  ແລສຸ ຂະພາບທູ່ີ  ບູ່ໍ  ມີ ອະຄະຕິ . ພວກເຮົ າຂໍ ຂອບໃຈທູ່ານທູ່ີ  ໄວ້ວາງໃຈກັ ບພວກເຮົ າໃນການດ  ແລສຸ ຂະພາບຂອງທູ່ານ –  

ມັ ນເປັ ນຄວາມຮັ ບຜິ ດຊອບ ແລະ ກຽດສັກສີທີູ່  ຍູ່ິ  ງໃຫຍູ່  ທີູ່  ສຸ ດຂອງພວກເຮົ າ. 
 

ໃນຖານະເປັ ນຄົ ນເຈັ ບຂອງພວກເຮົ າ, ທູ່ານມີສິດທິ ດູ່ັ  ງຕໍູ່  ໄປນີ້ : 
 

ເຄົາລົ ບ, ກຽດສັກສີ, ແລະ ຍຸ ຕິທໍ າ 

ທູ່ານມີ ສິ ດທູ່ີ  ຈະໄດ້ຮັ ບການດ  ແລທູ່ີ  ສຸ ພາບ, ເຫັ ນອົ ກເຫັ ນໃຈ, ເປັນຄວາມ ລັບ 

ແລະ ດ້ວຍຄວາມນັ ບຖ່ື  . ທູ່ານຈະຖຶ ກປິູ່  ນ ປົ ວຢູ່າງມີ ກຽດສັ ກສີ ແລະ ເພາະສະນ້ັ ນຈຶູ່  

ງໄດ້ຮັ ບການລະເລີ ຍ, ການຂ  ດຮີດ, ການລູ່ວງລະເມີ ດ, 

ການຂູ່ົ  ມເຫັ ງ, ການຈໍ າແນກ ເຊ່ື້  ອຊາດ, ຫ່ື  ້ຼ ການຈໍ າແນກ. ຄົນເຈັ ບທຸ ກ 

ຄົ ນມີ ສິ ດທູ່ີ  ຈະເປັ ນອິດ ສະລະຈາກການທາລຸ ນທາງຮູ່າງກາຍຫ່ື ້ຼ ຈິ ດໃຈ, ແລະ 

ການລົ ງໂທດ ທາງຮູ່າງກາຍ. Providence St. Joseph Health and its Affiliates 

(collectively “PSJH”) ຈະໃຫ້ການ ດ  ແລຄຸ ນນະ ພາບສ  ງ, ລວມເຖິ ງທຸ ກຄົ ນທູ່ີ  

ມາຢ້ຽມຢາມພວກເຮົ າ. ພວກເຮົາ 

ເຫັ ນວູ່າທູ່ານເປັ ນບຸ ກຄົ ນທີູ່  ເປັ ນເອກະລັ ກຂອງທູ່ານ ແລະ ພວກເຮົ າຈະໃຫ້ການດ  

ແລທູ່ານໃນລັ ກສະນະທູ່ີ  ມີ ມາລະຍາດທູ່ີ  ດີ . 

ພວກເຮົ າມຸູ່  ງຫມັ້ ນທີູ່  ຈະກໍ າຈັ ດສາເຫດຂອງການກົ ດຂີູ່  ຂົູ່  ມເຫັ ງ. ພວກເຮົ າເຄົ າລົ 

ບ ແລະ ເອົ າໃຈໃສູ່ຢູ່າງໃກ້ ຊິ ດຕໍູ່  ທຸ ກຄົ ນທີູ່  ເຂົ້ າມາ ເຖິງການບໍ ລິ ການຂອງພວກເຮົ 

າ. ພວກເຮົ າຍິ ນດີ ຕ້ ອນຮັ ບຄົນ ທຸ ກເຊ້່ື  ອຊາດ, ທຸ ກໄວອາຍຸ , ທຸ ກສາດສະໜາ, 

ທຸ ກຊົ ນເຜົູ່  າ, ທຸ ກວັ ດທະ ນະທໍາ, ຊາດກໍ າເນີ ດ, ພົນລະເມ່ື  ອງ, ພາສາແລະ/ຫ່ື ້ຼ ສະ 

ຖານະພາບການ ເຂົ້ າເມ່ື  ອງ, ສະຖານະພາບທາງດ້ານເສດຖະກິ ດ, 

ແຫຼ ູ້່ ງການຈູ່າຍເງິ ນສໍ າ ລັບການດ  ແລ, ສາສະຫນາ, ປະເພນີ , ທັກສະ ແລະ ບັ ນພະບຸ 

ລຸ ດ. ພວກເຮົ າໃຫ້ກຽດ ແລະເຄົ າລົ ບທຸ ກ ການແຕູ່  ງງານ, ຄວາມສໍ າພັ ນພາຍ ໃນ, 

ຫ່ື  ້ຼ ສະຫະພັ ນແຮງງານ, ການປະກົ ດຕົວ ແລະ 

ຂະໜາດຂອງຮູ່າງ ກາຍ, ເພດ, ທັດສະນະ ທາງເພດ ແລະລັ ກສະນະທາງເພດ ຫ່ື ້ຼ 

ການສະ ແດງອອກ. ພວກເຮົ າຍິ ນດີ ຕ້ອນຮັ ບ 

ແລະໃຫ້ການດ  ແລທີູ່  ສະເໝີ ພາບ ຕູ່ໍ  ທຸ ກຄວາມພິ ການທາງຮູ່າງກາຍ ຫ່ື  ້ຼ 

ຈິດຕະສາດ ຫ່ື  ້ຼ ສະຕິປັ ນຍາ, ຄວາມພິ ການ ຫ່ື ້ຼ ຄວາມສາມາດ, 

ເງູ່່ື  ອນໄຂທາງການແພດ (ລວມທັ ງ ການເປັນ HIV/AIDS, ມະເຮັງ, ພັນທຸ ກໍ າ, 

ການໃຊ້ສານ ເສບຕິດ ແລະ ຄວາມຜິ ດປົ ກກະຕິ ໃນການກິ ນອາຫານ), ປະ 

ຫວັ ດການແພດໃນ ຄອບຄົວ, ນັ ກຮົ ບເກູ່ົ  າ ຫ່ື  ້ຼ ທະຫານ ແລະ ອ່ືູ່  ນໆ. 

ໃນຮ  ບລັ ກສະນະທີູ່  ປົ ກ ປ້ອງໂດຍລັ ດຖະບານກາງ, ລັດ, ຫ່ື  ້ຼ ກົ ດໝາຍທ້ອງຖູ່ິ  ນ. 

ໄປສ ໍ່ສະພາບແວດລ  ອມທີໍ່  ປອດໄພ 

ທູ່ານມີ ສິ ດໄດ້ຮັ ບການເບິູ່  ງແຍງຢ ູ່ໃນສະຖານທີ ທູ່ີ  ປອດໄພ, ເຂົ້ າເຖິ ງການ 

ບໍ ລິ ການທູ່ີ  ມີ ການປົ ກປ້ອງ ແລະ ສົູ່  ງເສີມ, ແລະ ປາດສະຈາກການ ລູ່ວງລະເມີ ດ 

ແລະ ການລົ ບກວນ. 

ປາດສະຈາກການຍັ ບຍ ັ  ງ ຫື  ຼ  ຄວາມໂດດດໍ່ຽວ 

ທູ່ານມີ ສິ ດທູ່ີ  ຈະເປັ ນອິ ດສະລະຈາກຄວາມໂດດດູ່ຽວ. ການໃຊ້ ຄວາມຍັ ບ ຍ້ັ ງ ຫ່ື  ້ຼ 

ຄວາມຢ ູ່ໂດດດູ່ຽວຍ້ ອນເຫດຜົ ນດັູ່  ງຕູ່ໍ  ໄປ ນ້ີ ແມູ່  ນຫ້າມ: ອີ ງຕາມເຊ້່ື  ອຊາດ, 

ສີ ຜິ ວຂອງຄົ ນເຈັ ບ, 

ຊາດກໍ າເນີ ດ, ອາຍຸ , ຄວາມພິ ການ (ຖ່ື  ກຮັ ບຮ  ້້ໂດຍກົ ດໝາຍຕ້ານການຈໍ າ 

ແນກ), ຫ່ື ້ຼ ເພດ (ລວມທັ ງການຖ່ື  ພາ, ທັ ດສະນະທາງເພດ, ການລະບຸ ເພດ, 

ແລະ ການສະແດງອອກ), ແລະ ປະເພດອູ່່ື  ນໆທຸ ກຢູ່າງທູ່ີ  ໄດ້ຮັ ບການປົ ກປ້ອງ ພາຍ 

ໃຕ້ ກົ ດໝາຍ. ພະນັ ກງານຂອງໂຮງຫມໍ ແລະ ພະນັ ກງານວິ ຊາສະ 

ເພາະໄດ້ຮັ ບການສຶ ກສາ ແລະ ຝຶ ກອົ ບຮົມ (ຕາມກົ ດຫມາຍ ແລະ ລະບຽບ) ກູ່ຽວກັ 

ບການປະເມີ ນຄົ ນເຈັ ບທີູ່  ສະແດງພຶ ດຕິ ກໍ າອັ ນໃດໜູ່ຶ  ງທີ ອາດຈະຂັ ດ ຂວາງຕູ່ໍ  

ຄວາມສາມາດຂອງຄົ ນເຈັ ບໃນການປົ ກປ້ອງຕົ ນເອງ ແລະ 

ຜ ້  ອ່ື  ນຈາກຄວາມເສຍຫາຍຫ່ື ້ຼ ການບາດເຈັ ບ. 

ຕໍໍ່  ກັ ບຜ  ຼ  ມາຢ  ຽມຢາມທໍ່ີ  ທໍ່ານເລື ອກ 

ອີ ງຕາມນະໂຍບາຍໂຮງຫມໍ ແລະ ຄລີ ນິ ກທີູ່  ນໍາໃຊ້, ທູ່ານມີ ສິ ດທູ່ີ  ຈະໄດ້ 

ຮັ ບຜ ້  ເຂ້ົ າຢ້ຽມຢາມຕາມທີູ່  ທູ່ານເລ່ື  ອກ. ຜ ້  ເຂ້ົ າຢ້ຽມຢາມເຫົູ່ ້ຼ ານີ້ ບູ່ໍ  ຈໍ າກັ ດ ແລະ 

ລວມມີ , 

ຄ ູ່  ສົ ມລົ ດ, ຄ ູ່ ຮູ່ວມງານພາຍໃນ (ລວມທັ ງຄ ູ່  ຮູ່ວມເພດດຽວກັ ນ), 

ສະມາຊິ ກໃນຄອບຄົ ວອູ່່ື  ນ, ຫ່ື ້ຼ ຫມ ູ່  ເພ່ືູ່  ອນ. ຜ ້  ຢ້ຽມຢາມເຫູ່ົ ້ຼ ານີ້ ຈະບໍູ່  ຖ່ື  ກຈໍ າກັ ດ 

ຫ່ື  ້ຼ 

ປະຕິ ເສດສິ ດທິ ພິ ເສດຂອງການຢ້ຽມຢາມເນູ່່ື  ອງຈາກເຊ້່ື  ອຊາດ, ສີ ຜິວ, ຊາດກໍ າເນີ 

ດ, ເພດ, ທັ ດສະນະທາງເພດ, ຕົວຕົນທາງເພດ ຫ່ື  ້ຼ ການສະ ແດງອອກ, ອາຍຸ ຫ່ື  ້ຼ 

ຄວາມພິ ການ. ທູ່ານຖ່ື  ສິ ດທູ່ີ  ຈະຖອນ ຫ່ື  ້ຼ ປະຕິ ເສດການຍິ ນຍອມດູ່ັ  ງກູ່າວໄດ້ທຸ 

ກເວລາ. 

ນອກນັ້ ນທູ່ານຍັ ງມີ ສິ ດທູ່ີ  ຈະມີ ສະມາຊິ ກໃນຄອບຄົວ ຫ່ື  ້ຼ ຜ ້  ຕາງຫນ້ າທູ່ີ  ທູ່ານ 

ໄດ້ເລ່ື ອກ ແລະ ແພດຫມໍ ປະຖົ ມຂອງທູ່ານເອງໃນການແຈ້ງໃຫ້ຊາບກູ່ຽວກັ ບ 

ການຮັ ບຄົ ນເຈັ ບເຂົ້ າ ໃນໂຮງຫມໍ ທັນທີ. 

ເພໍ່ື  ອເຂ ົ  າເຖິ ງການດ  ແລທາງການແພດທໍ່ີ  ຕອບສະຫນອງຄວາມຕ  ອງການ 

ພິ ເສດຂອງທໍ່  ານ 

ທູ່ານມີ ສິ ດໃນການເຂົ້ າເຖິ ງການບໍ ລິ ການ, ການປິູ່  ນປົວ ຫ່ື  ້ຼ ທີູ່  ພັ ກອາໃສທີູ່  ມີ ຢ ູ່  

ໃນສະຖານທູ່ີ  ຂອງພວກເຮົ າ ແລະ ມີ ຄວາມຈໍ າເປັ ນທາງດ້ານການແພດ. 

ເປົ້ າຫມາຍຂອງພວກເຮົ າແມູ່  ນເພ່ືູ່  ອໃຫ້ສອດຄູ່ອງກັ ບສຸ ຂະພາບສູ່ວນບຸ ກ ຄົນ ແລະ 

ເປົ້ າຫມາຍຊີ ວິ ດຂອງທູ່ານ ແລະ ຄໍ ານຶ ງເຖິ ງວູ່ າທຸ ກຄົ ນແມູ່  ນໃຜ. 

ອີ ງຕາມນະໂຍບາຍຂອງໂຮງຫມໍ ທູ່ີ  ນໍ າໃຊ້, ຕູ່ໍ  ກັ ບຄົ ນເຈັ ບທູ່ີ  ມີ ຄວາມ ພິການ 

ເຮົ າມີ ສິ ດສະເໜີ ສາມຄົ ນເພ່ືູ່  ອມາໃຫ້ການຊູ່ວຍເຫ່ື ້ຼ ອ, ປະກອບມີ ຢູ່າງ ຫນ້ອຍ ໜູ່ຶ  

ງທູ່ານຕ້ອງໄດ້ປະຈໍ າໃຫ້ການຊູ່ວຍເຫຶ້ຼ ອຢ ູ່ຕະຫຼ ອດເວລາຢ ູ່ໃນພະແນກ 

ສຸ ກເສີ ນແລະ/ຫ່ື  ້ຼ ໃນລະຫວູ່  າງການນອນຢ ູ່ໂຮງຫມໍ . 

 

ນ້ີ ປະກອບມີ ສິ ດທູ່ີ  ຈະປະຕິ ເສດການປິູ່  ນປົ ວ ຫ່ື  ້ຼ ອອກຈາກໂຮງຫມໍ, ເຖິງ ແມູ່ນ ວູ່  

າຜ ້  ໃຫ້ຄໍ າແນະນໍ າບູ່ໍ  ເຮັ ດແບບນັ້ ນໃນເຫດຜົ ນທາງການແພດ. 
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ເພໍ່ື  ອປຶ ກສາຫາລື ແລະ ມີ ສໍ່ວນຮໍ່ວມໃນການຕັ ດສິ ນໃຈການດ  ແລສຸ 

ຂະພາບຂອງທໍ່  ານ 

ທູ່ານມີ ສິ ດທູ່ີ  ຈະປ່ື  ກສາ, ຖາມຄໍ າຖາມທີູ່  ກູ່ຽວຂ້ອງ ແລະ ຕັດສິ ນໃຈ ກູ່ຽວກັ ບການດ  

ແລຂອງທູ່ານ. ທູ່ານເປັ ນຜ ້  ຮ  ້້ຈັ ກຕົ ວເອງດີ ທີູ່  ສຸ ດ, 

ນ້ັ ນແມູ່  ນເຫດຜົ ນທູ່ີ  ພວກເຮົ າຈະຮັ ບຟັ ງເປ້ົ າຫມາຍສຸ ຂະພາບຂອງ ທູ່ານ ແລະ 

ຄ ູ່  ຮູ່ວມງານກັ ບທູ່ານເພ່ືູ່  ອບັ ນລຸ ເປົ້ າຫມາຍເຫູ່ົ ້ຼ ານັ້ ນ. ທູ່ານຈະ ມີ ຄຸ ນຄູ່າສູ່ວນຕົວ, 

ວັ ດທະນະທໍ າ ແລະທາງວິນຍານ, ຄວາມມັ ກ 

ແລະຄວາມເຊູ່່ື  ອຖ່ື  ທີູ່  ເປັ ນກຽດຂອງທູ່ານເມ່ືູ່  ອຕັ ດສິ ນ ໃຈກູ່ຽວກັ ບການ ປິູ່  ນປົວ. 

ຖ້າທູ່ານຕ້ອງການ, ຜ ້  ຕັດສິ ນໃຈ ທີູ່  ເຊ່ືູ່  ອຖ່ື  ໄດ້ ຫ່ື  ້ຼ ຜ ້  ທີູ່  ທູ່ານເລ່ື  ອກ 

ເຂົ້ າຮູ່ວມໃນການຕັ ດສິ ນໃຈກູ່  ຽວ ກັ ບການດ  ແລຂອງທູ່ານ. ນອກນ້ັ ນ ທູ່ານຍັ ງມີ ສິ 

ດທູ່ີ  ຈະຮ້ອງຂໍ ການ ປຶ ກສາຫາລ່ື  ຂອງຜ ້  ຊູ່ຽວຊານ, ນັກຈັ ນ ຍາບັ ນ ແລະ/ຫ່ື  ້ຼ ສາລາ. 

ແລະ, ເພູ່່ື  ອໃຫ້ຮັ ບປະກັ ນວູ່າທູ່ານເຂົ້ າໃຈການດ  

ແລທີູ່  ໄດ້ສະໜອງໃຫ້ ຫ່ື  ້ຼ ສະເຫນີ ການບໍ ລິ ການນາຍພາສາໂດຍບໍູ່  ມີ ຄູ່າ 

ໃຊ້ຈູ່າຍໃດໆ. 

 

ເພໍ່ື  ອຄວາມປາດຖະຫນາຂອງທໍ່ານ 

ທູ່ານມີ ສິ ດທູ່ີ  ຈະຕ້ອງເຄົ າລົ ບການຕັ ດສິ ນໃຈການປິູ່  ນປົ ວຂອງທູ່ານ. 

ຖ້າທູ່ານບໍູ່  ສາມາດເວົ້ າດ້ວຍຕົ ວເອງໃນການຕັ ດສິ ນໃຈກູ່ຽວກັ ບການດ  ແລຂອງທູ່ານ 

, ພວກເຮົ າຈະເຄົ າລົ ບການຕັ ດສິ ນໃຈຂອງບຸ ກ ຄົ ນທູ່ີ  ທູ່ານໄດ້ 

ແຕູ່ງຕ້ັ ງເປັ ນທະນາຍຄວາມຂອງທູ່ານໃນການດ  ແລ ສຸ ຂະພາບ, ຕົວແທນ ການດ  

ແລສຸ ຂະພາບ, ຫ່ື  ້ຼ ຜ ້  ຕັ ດສິ ນໃຈອ່ືູ່  ນ ທີູ່  ເຊ່ືູ່  ອຖ່ື  ໄດ້. ຖ້າຄໍາ ແນະນໍາ ລູ່ວງຫນ້ 

າຂອງທູ່ານ ຫ່ື  ້ຼ ເອກະສານການ ວາງແຜນການດ  ແລລູ່ວງຫນ້ າ 

ອ່ືູ່  ນໆຊ້ີ ໃຫ້ເຫັ ນເຖິງຄວາມມັກຕູ່ໍ  ການປູ່ິ  ນປົ ວສະເພາະ, ພວກເຮົ າຈະເຄົ າ 

ລົ ບຕູ່ໍ  ການເລ່ື  ອກຂອງທູ່ານພາຍ ໃນຂອບເຂດຈໍ າກັ ດທູ່ີ  ກໍ ານົ ດໂດຍ ເງູ່່ື  

ອນໄຂຂອງທູ່  ານ. ຖ້າທູ່ານບໍູ່  ມີ ຄໍ າແນະນໍ າລູ່ວງໜ້ າ ຫ່ື  ້ຼ ເອກະສານ 

ການວາງແຜນການດ  ແລ ລູ່ວງໜ້ າທີ ຄ້າຍຄ່ື  ກັ ນຢ ູ່ໃນເອກະສານ, ພວກເຮົ 

າຈະສະເໜີ ໃຫ້ຊູ່ວຍ ທູ່ານໃນການດໍ າເນີ ນການໃຫ້ສໍ າເລັ ດ. 

ຈຸ ດສຸ ມໃນການດ  ແລຂັ້ ນສຸ ດ ທ້າຍຂອງຊີ ວິ ດແມູ່  ນເພ່ືູ່  ອໃຫ້ສອດຄູ່ອງກັ ບ 

ຄວາມຕ້ອງການຂອງຄົ ນເຈັ ບ ແລະ ຄົ ນທູ່ີ  ເຂົ າທູ່ານຮັ ກ, ການບັ ນເທົ າທຸ ກ 

ຂອງພວກເຂົ າ, ແລະ ປັ ບປຸ ງຄຸ ນນະພາບຂອງຊີ ວິ ດຂອງພວກເຂົ າ. ພວກເຮົາຈະ 

ໃຫ້ການເຂົ້ າເຖິ ງການດ  ແລທາງວິ ນຍານ, ການດ  ແລແບບ ພິການ ແລະ ການດ  

ແລບບັ້ ນທ້າຍຂອງຊິ ວິ ດຢູ່າງເຕັມທູ່ີ  . ເມ່ືູ່  ອມີຄວາມ ເໝາະສົມ, 

ພວກເຮົ າຈະຊູ່ວຍປະສານງານໃນການບໍ ລິຈາກ ອະໄວຍະວະ ແລະ ຈຸ ລັງອ່ືູ່  ນໆ ຕາມຄໍ 

າແນະນໍ າຂອງທູ່ານ ໃນຂະນະທູ່ີ  ໃຫ້ການເບູ່ິ  ງແຍງ 

ຊີ  ວິ  ດສຸ ດທ້າຍດ້ວຍຄວາມເມດຕາ. 

 

ເພືໍ່  ອແຈ  ງໃຫ  ການຍິ ນຍອມເຫັ ນດີ ແລະ ການປະຕິ ເສດການດ  ແລ 

ທູ່ານມີ ສິ ດໄດ້ຮັ ບການແຈ້ງໃຫ້ທູ່ານຫມໍ ຂອງທູ່ານກູ່ຽວກັ ບການ ວິ ນິດໄສ, ການປິູ່  

ນປົວ ແລະ ການຄາດຄະເນຂອງທູ່ານ ໃນວິ ທີທີູ່  ທູ່ານເຂົ້ າໃຈ, 

ດູ່ັ  ງນັ້ ນທູ່ານສາມາດຕັ ດສິ ນໃຈຢູ່າງ ມີ ຂ້ໍ ມ  ນກູ່ຽວກັ ບການດ  ແລຂອງທູ່ານ. ໃນລະດັ 

ບທູ່ີ  ເປັ ນໄປໄດ້, ນ້ີ ຄວນຈະອີ ງໃສູ່ຄໍ າອະທິ ບາຍກູ່ ຽວກັ ບສະພາບຂອງ ທູ່ານ 

ແລະ ຂ້ັ ນຕອນ ແລະ ການປິູ່  ນປົວທັ ງຫມົ ດທີູ່  ສະເຫນີ , ລວມທັ ງ ຄວາມ 

ເປັ ນໄປໄດ້ດ້ານຄວາມສູ່ຽງ ຫ່ື  ້ຼ ຜົ ນຂ້າງຄຽງທີູ່  ຮ້າຍແຮງ, ບັ ນຫາທີູ່  

ກູ່ຽວຂ້ອງກັ ບການຟ້່ື  ນຟ  ແລະຄວາມເປັ ນໄປໄດ້ຂອງຄວາມສໍ າເລັ ດ. ນອກຈາກນັ້ ນ, 

ທູ່ານມີ ສິ ດທູ່ີ  ຈະເຂົ້ າໃຈຄວາມສູ່ຽງແລະຜົ ນປະ ໂຫຍດຂອງ 

ການບູ່ໍ  ມີ ຂັ້ ນຕອນແລະການປູ່ິ  ນປົ ວທູ່ີ  ສະເຫນີ . ສິ ດທິ ຂອງທູ່ານທູ່ີ  ຈະ 

ໄດ້ຮັ ບການປູ່ິ  ນປົ ວແມູ່  ນບູ່ໍ  ຢ ູ່ໃນເງ່ືູ່  ອນໄຂໃນ ເມ່ືູ່  ອມີຄໍ າສູ່ັ  ງລູ່ວງໜ້ າ, POLST ຫ່ື  ້ຼ 

ຄໍາສັູ່  ງຖອນຕົ ວ ຫ່ື  ້ຼ ການ ຫັ ກຄູ່າປະກັ ນຊີ ວິ ດເຊູ່ັ  ນ: ຄໍ າສັູ່  ງຫ້າມ ບູ່ໍ  ໃຫ້ຟ້່ື  ນຄ່ື  ນຊີ 

ວິ ດ. ຄົນເຈັ ບ ແລະ ຜ ້  ທີູ່  ໄດ້ຮັ ບການມອບໝາຍມີ ສິ ດ ສ  ງສຸ ດທູ່ີ  ເປັ ນໄປໄດ້, 

ເພູ່່ື  ອເຂ້ົ າຮູ່ວມໃນການຕັ ດສິ ນໃຈກູ່ຽວກັ ບການດ  ແລ ທາງການແພດຂອງພວກເຂົ 

າ, ລວມທັ ງການຄົ້ ນຄ້ວາ ຫ່ື  ້ຼ ບັ ນຫາດ້ານ ຈັ ນຍາບັ ນ ທູ່ີ  ອາດຈະເກີ ດຂ່ື້  ນ. 

ເພໍ່ື  ອຄວາມເປັ ນສໍ່ວນຕົ ວ ແລະ ຄວາມລັບ 

ທູ່ານມີ ສິ ດທູ່ີ  ຈະຮັ ກສາຄວາມລັ ບຂອງການສູ່່ື  ສານ ແລະ ການບັ ນ 

ທຶ ກທັ ງໝົ ດທູ່ີ  ກູ່ຽວຂ້ອງກັ ບການດ  ແລ ແລະ ການຢ ູ່ຂອງທູ່  ານ. 

ທູ່ານຈະໄດ້ຮັ ບແຈ້ງການແຍກຕູ່າງຫາກກູ່ຽວກັ ບການປະຕິ ບັ ດ 

ຄວາມເປັ ນສູ່ວນຕົ ວທູ່ີ  ອະທິ ບາຍສິ ດທິ ຄວາມເປັ ນສູ່ວນຕົ ວຂອງ ທູ່ານໂດຍລະອຽດ 

ແລະ ວິ ທີທີູ່  ພວກເຮົ າອາດຈະໃຊ້ ແລະ 

ເປີ ດເຜີ ຍຂ້ໍ ມ  ນທາງການແພດຂອງທູ່ານ. ທູ່ານມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ ການເຄົ າລົ ບນັ ບຖ່ື  

ຄວາມເປັ ນສູ່ວນຕົ ວ. ກໍ ລະນີ ການສົ ນທະນາ 

ເພືໍ່  ອສື ບຕໍໍ່  ການດ  ແລ 

ທູ່ານມີ ສິ ດທູ່ີ  ຈະໄດ້ຮັ ບຂໍ້ ມ  ນທີູ່  ອະນຸ ຍາດໃຫ້ທູ່ານສາມາດເຂ້ົ າໃຈທາງເລ່ື  ອກທີູ່  

ທູ່ານມ ດູ່ັ  ງທີູ່  ພວກເຮົ າຊູ່ວຍທູ່ານໃນການວາງແຜນດ້ານຄວາມຕ້ອງ ການໃນການດ  

ແລສຸ ຂະພາບຢູ່າງຕໍູ່  ເນູ່່ື  ອງໃນເວລາທູ່ີ  ທູ່ານອອກຈາກການດ  ແລ ແລະ ສະຖານທີູ່  

ຂອງພວກເຮົ າ. ນ້ີ ປະກອບມີ ການປະສານງານການ ປິູ່  ນປົວ, ການປະເມີ ນຜົ ນ, 

ແລະການໂອນໄປຫາສະຖານທູ່ີ  ອູ່່ື  ນຖ້າຈໍ າເປັ ນ. 

ເພໍ່ື  ອຄວບຄຸ ມການປໍ່  ວຍໃຫ  ພຽງພໍ 

ທູ່ານມີ ສິ ດທູ່ີ  ຈະໄດ້ຮັ ບການຄຸ້ ມຄອງການປູ່ວຍຂອງທູ່ານໃນຂະນະທູ່ີ  ໄດ້ ຮັບການດ  

ແລ ແລະ ການບໍ ລິ ການ. 

ເພໍ່ື  ອສືໍ່  ສານກໍ່ຽວກັ ບການດ  ແລຂອງທໍ່ານ 

ຊຸ ກຍ ້  ໃຫ້ທູ່ານຮຽນຮ  ້້ ແລະ ຖາມຄໍ າຖາມກູ່  ຽວກັ ບການປິູ່  ນປົ ວທູ່ີ  ທູ່  ານ ໄດ້ຮັບ. 

ຖ້າຈໍ າເປັ ນ, ພະນັ ກງານ ຂອງພວກເຮົ າຈະໄດ້ສະໜ  ອງນາຍພາສາ 

 

ໂດຍບໍ ເສຍຄູ່າໃຊ້ຈູ່າຍໃດໆ ຫ່ື  ້ຼ ສະໜອງວິ ທີ ການອ່ື  ນເພ່ື  ອໃຫ້ເຈົ າເຂົ າໃຈ 

ຢູ່າງຄົບຖ້ ວນກູ່ຽວກັ ບ ການ ດ  ແລທູ່ີ  ໄດ້ສະໜອງໃຫ້ທູ່ານ ຫ່ື  ້ຼ ໄດ້ສະເໜີ ໃຫ້ທູ່ານ. ເວັ້ 

ນເສຍແຕູ່ວູ່ າທູ່ານ ບອກພວກເຮົ າບໍູ່  ໃຫ້ສະໜອງ, ພວກ 

ເຮົ າຍັ ງມີ ສິ ດທູ່ີ  ຈະແຈ້ງໃຫ້ຜ ້  ຮັ ກສາການ ປະຖົ ມພະຍາບານຂອງທູ່ານ, 

ກຸ ູ້່ ມຮັ ກສາປະຖົ ມພະຍາບານ/ຫນູ່  ວຍງານ, ຫ່ື  ້ຼ ກຸ ູ້່ ມຮັ ກສາ/ຫນູ່  ວຍງານ ອ່ືູ່  ນໆ, 

ເຊັູ່  ນດຽວກັ ນກັ ບຜ ້  ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ  ແລຫັ້ຼ ງສ້ວຍ ແຫຼ ມທູ່ີ  ກູ່ຽວຂ້ອງທັ ງ ຫມົດແລະ 

ຜ ້  ທີູ່  ນໍ າທູ່ານເຂົ້ າມາໂຮງໝໍ , ອອກໂຮງໝໍ , ຫ່ື  ້ຼ ສູ່ົ  ງໄປໂຮງຫມໍ ອ່ືູ່  ນ. 

ຕາມການຮ້ອງຂໍ ຂອງທູ່ານ, ພວກເຮົ າຈະແຈ້ງໃຫ້ສະມາ ຊິ ກໃນຄອບ 

ຄົ ວຂອງທູ່ານເລ່ື  ອກໃນການເຂົ້ າ, ອອກ, ຫ່ື  ້ຼ ຍົ ກຍ້ າຍຈາກໂຮງ ຫມໍຂອງ ພວກເຮົາ. 

ບັ   ນທຶ   ກທາງການແພດຂອງທໍ່ານ 

ທູ່ານມີ ສິ ດທູ່ີ  ຈະໄດ້ຮັ ບຂໍ້ ມ  ນກູ່ຽວກັ ບສະຖານະພາບສຸ ຂະພາບຂອງທູ່ານ, ການບູ່ົ  

ງມະຕິ , ການຄາດຄະເນ, ຫັ້ຼ ກສ  ດການປິູ່  ນປົວ, ຄວາມສົ ດ ໃສດ້ານ ສໍ າລັ ບການຟ້່ື  

ນຕົ ວ ແລະ ຜົ ນໄດ້ຮັ ບຂອງການດ  ແລ ໃນເງ່ືູ່  ອນໄຂທູ່ີ  ທູ່ານ ສາມາດເຂ້ົ າໃຈໄດ້. 

ທູ່ານມີ ສິ ດໃນການເຂົ້ າຫາການບັ ນທຶ ກ ທາງການ ແພດຂອງທູ່ານ. ທູ່ານຈະໄດ້ຮັ 

ບແຈ້ງການແຍກຕູ່າງຫາກ ກູ່ຽວກັ ບການ 

ປະຕິ ບັ ດຄວາມເປັ ນສູ່ວນຕົ ວທູ່ີ  ອະທິ ບາຍສິ ດທິ ໃນການເຂົ້ າຫາການບັ ນທຶ 

ກຂອງທູ່  

ານ. ທູ່ານມີ ສິ ດໃນການສ່ືູ່  ສານທູ່ີ  ມີ ປະສິ ດທິ ພາບ ແລະມີ ສູ່ວນ ຮູ່ວມໃນການພັ 

ດທະນາ ແລະການປະຕິ ບັ ດແຜນການດ  ແລຂອງທູ່ານ. 

ທູ່ານມີ ສິ ດທູ່ີ  ຈະເຂົ້ າຮູ່ວມໃນຄໍ າຖາມດ້ານຈັ ນຍາບັ ນທູ່ີ  ເກີ ດຂຶ້ ນໃນລະ ຫວູ່າງ 

ການດ  ແລຂອງທູ່ານ, ລວມທັ ງບັ ນຫາຂອງການແກ້ໄຂຂໍ້ ຂັ ດແຍູ່  ງ, ການຢຸ ດ ການບໍ 

ລິ ການ ຟ່ື້  ນຟ  ຊີ ວິດ ແລະ ການປະຖ້ິ ມ ຫ່ື  ້ຼ ຖອນການ ປິູ່  ນປົວ. ນອກຈາກນ້ັ ນ, 

ທູ່ານມີ ສິ ດທູ່ີ  ຈະລົ ງທະບຽນສໍ າລັ ບເວັ ບຄົ ນເຈັ ບ MyChart. MyChart ໃຫ້ຂໍ້ ມ  

ນລ້າສຸ ດກູ່ ຽວກັ ບການນັ ດໝາຍ, ຢາ, ສະ ພາບສຸ ຂະພາບ, ຫ້ອງທົ ດລອງ, ການສຶ 

ກສາ, ບົ ດສະຫຸຼ ບຫັ້ຼ ງການໄປຢ້ຽມ ຢາມ, 

ບັ ນທຶ ກທາງຄລີ ນິ ກ ແລະຂໍ້ ມ  ນອ່ືູ່  ນໆໂດຍບໍູ່  ມີການຮ້ອງຂໍ ການເຂົ້ າ 

ເຖິ ງທູ່ີ  ເປັ ນເອກະລັ ກ. ກະລຸ ນາເຂ້ົ າໄປທູ່  ເພູ່ີ  ມເຕີ ມ. 

Providence.org ສໍາລັ ບຂໍ້ ມ  ນ 

ເຈົ້ າສາມາດລາຍງານ ຫ່ື ້ຼ ຕິ ດຕໍູ່  ກັ ບອົ ງການຜ ້  ນໍ າທີູ່  ມີ ລາຍຊູ່່ື  ຂ້າງລຸ ູ້່ ມນ້ີ . 

ຂ້ໍ ມ  ນຕິ ດຕູ່ໍ  ເພູ່ີ  ມເຕີ ມສໍ າລັ ບການຮ້ອງຂໍ ແລະ ການລາຍງານການ ຮ້ອງທຸ ກແມູ່  

ນມີ ຢ ູ່ໃນສະຖານທູ່ີ  ດ  ແລສຸ ຂະພາບທູ່ີ  ທູ່ານເລ່ື ອກ ຫ່ື  ້ຼ ສະຖານທີູ່  . 

ເພືໍ່  ອເຂ ົ  າໃຈຄວາມຮັ ບຜິ ດຊອບດ ານການເງິ ນ ແລະ ທາງເລື ອກໃນການ 

ຊໍ່ວຍເຫື  ຼ  ອຂອງທໍ່ານ 

ໃນຖານະເປັ ນຄົ ນເຈັ ບຂອງພວກເຮົ າ, ທູ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍ ການປະເມີ ນ 

 

ຄູ່າໃຊ້ຈູ່າຍ ແລະ ທູ່ານມີ ສິ ດທູ່ີ  ຈະໄດ້ຮັ ບສໍ າເນົ າຂອງໃບເກັ ບເງິນ ທີູ່  ຈະ ແຈ້ງ, 

ເຂ້ົ າໃຈໄດ້. ຕາມການຮ້ອງຂໍ , ທູ່ານຍັ ງສາມາດມີ ການອະທິ ບາຍຄູ່າ ໃຊ້ຈູ່າຍ. ຖ້າ 

ຫາກທູ່ານກໍາລັງປະສົບກັ ບຄວາມຫຍຸ້ ງຍາກທາງດ້ານການເງິນ, ກະລຸ ນາຕິດຕູ່ໍ  ຫາສ  

ນບໍ ລິການລ  ກຄ້າຂອງພວກເຮົາທີ 1-866-747-2455. ເຈົ າສາມາດ 

ຊອກຮ  ້້ກູ່  ຽວກັ ບທາງເລ່ື  ອກໃນການຈູ່າຍເງິນ ຫ່ື ້ຼ ວູ່າ ເຈົ າມີ ສິ ດໄດ້ຮັ ບການຊູ່ວຍ 

ເຫ່ື ້ຼ ອທາງດ້ານການເງິ ນ, ໂດຍບໍູ່  ຄໍ ານຶ ງເຖິ ງ ການຄຸ້ມຄອງປະກັ ນໄພ. ພວກ ເຮົ າມຸູ່  

ງຫມັ້ ນທີູ່  ຈະເຮັ ດວຽກກັ ບຄົ ນເຈັ ບ 

ຂອງພວກເຮົ າຜ ້  ທີູ່  ຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ມີ ການຊູ່ວຍເຫ່ື ້ຼ ອເພ່ືູ່  ອຈູ່າຍໃບບິ ນຄູ່າທາງ 

ການແພດ. 
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ໃນຖານະທໍ່ີ  ເປັ ນຄົ ນເຈັ ບ, ສະມາຊິ ກໃນຄອບຄົ ວ, ຫື  ຼ  ຜ  ຼ  ເຂ ົ  າຊົມ ເຈົ  າມີ ຄວາມຮັ ບຜິ ດຊອບ: 

Providence St. Joseph Health and its Affiliates (collectively “PSJH”) ແມູ່  ນສະຖານທີູ່  ປູ່ິ  ນປົ ວ, ບູ່  ອນທູ່ີ  ຜ ້  ເບູ່ິ  ງແຍງ, ຄົນເຈັ ບ, ສະມາຊິ ກໃນຄອບຄົ ວແລະນັ 

ກທູ່ອງທູ່ຽວຄວນຮ  ້້ສຶ ກຍິ ນດີ ຕ້ອນຮັ ບ, ປອດໄພ, ແລະເຄົ າລົບນັ ບຖ່ື . ພວກເຮົ າຮ້ອງຂໍ ແລະຄາດຫວັ ງໃຫ້ທຸ ກຄົ ນທີູ່  ເຂົ້ າມາໃນປະຕ  ຂອງພວກເຮົ າ ຫ່ື ້ຼ ຊອກຫາການດ  ແລກັ 

ບພວກເຮົ າທີູ່  ຈະປະ 

ພຶ ດຕົ ວໃນລັ ກສະນະທີູ່  ໃຫ້ກຽດກຽດສັ ກສີ ຂອງທຸ ກຄົ ນ, ແລະຊູ່ວຍພວກເຮົ າໃຫ້ການເບິູ່  ງແຍງທີູ່  ມີ ຄຸ ນນະພາບສ  ງ, ມີ ຄວາມເມດຕາສົ ງສານ. 

ພວກເຮົ າໄດ້ເລ່ື  ອກເອົ າພະນັ ກງານທີູ່  ມີ ທັ ກສະ ແລະ ຄວາມຊໍ ານານແລະ ຖ່ື ເອົາຄວາມປອດໄພຂອງຄົ ນເຈັ ບແມູ່  ນສໍ າຄັ ນທູ່ີ  ສຸ ດ. ພວກເຮົ າຈະບໍູ່  ຍອມ ຮັ ບການຂູ່ົ  ມເຫັ ງ ຫ່ື  ້ຼ 

ການປິູ່  ນປົ ວທູ່ີ  ຜິ ດພາດຈາກພະນັ ກງານຂອງພວກເຮົ າ. ໃນຂະນະທູ່ີ  ຢ ູ່ ໃນການດ  ແລຂອງພວກເຮົ າ ຫ່ື  ້ຼ ຢ້ຽມຢາມຜ ້  ໃດຜ ້  ຫນຶູ່  ງ, ພວກເຮົ າຄາດຫວັ ງໃຫ້ທູ່ານດັູ່  ງຕູ່ໍ  ໄປນ້ີ : 

 

• ມີ ຄວາມຄິ ດເຫັນ ແລະ ຄວາມນັ ບຖ່ື  ຕູ່ໍ  ຄົ ນທີູ່  ຢ ູ່ ອ້ອມຮອບທູ່  ານ, ລວມທັ ງຜ ້  ທີູ່  

ໃຫ້ການດ  ແລ ຫ່ື  ້ຼ ຮັ ບເອົ າ. 

• ເຂົ້ າໃຈວູ່າຜ ້  ເບູ່ິ  ງແຍງເດັ ກຈະບູ່ໍ  ຖ່ື  ກມອບໝາຍຄ່ື  ນໃໝູ່  ດ້ວຍເຫດຜົ ນ ທູ່ີ  ບູ່ໍ  

ກູ່ຽວຂ້ອງກັ ບບົ ດບາດອາຊີ ບຂອງເຂົ າເຈ້ົ າ. 

• ຫ້າມນໍ າໃຊ້ພາສາທູ່ີ  ຈໍ າແນກ ແລະ/ຫ່ື  ້ຼ ດ  ຖ  ກ ຫ່ື  ້ຼ ພຶ ດຕິ ກໍ າໃດໆ. ຈະບູ່ໍ  

ຍອມຮັ ບ ແລະ ອາດສູ່ົ  ງຜົ ນໃຫ້ມີ ການຍົ ກເວ້ັ ນ 

• ຫ່ື ້ຼ ການຍົ ກຍ້ າຍທູ່ານອອກຈາກສະຖານທີູ່  . 

• ແຈ້ງໃຫ້ຜ ້  ໃຫ້ບໍ ລິ ການຂອງທູ່ານກູ່ຽວກັ ບບ  ລິ ມະສິ ດດ້ານສຸ ຂະພາບຂ ອງທູ່ານ, 

ດູ່ັ  ງນັ້ ນທູ່ານສາມາດສ້າງແຜນການຮູ່ວມກັ ນ. 

• ສະໜອງປະຫວັ ດທາງການແພດ ແລະ ຂ້ໍ ມ  ນການປິູ່  ນ ປົ ວຂອງທູ່ານຢູ່າງຖ່ື  

ກຕ້ອງ ແລະຄົ ບຖ້ວນ. 

• ລາຍງານການປູ່ ຽນແປງທີູ່  ບູ່ໍ  ຄາດຄິ ດໃນສະພາບຂອງທູ່ານ, 

• ເຂົ້ າຮູ່ວມໃນການຕັ ດສິ ນໃຈ, ແລະ ຖາມຄໍ າຖາມຜ ້  ບໍ ລິ ການ ໃນການດ  

ແລທູ່ານ. 

• ພິ ຈາລະນາຕາມຄໍ າແນະນໍ າຂອງຜ ້  ບໍ ລິ ການທູ່ານ ແລະ 

• ປະຕິ ບັ ດຕາມແຜນການປິູ່  ນປົ ວທູ່ີ  ແນະນໍ າ. ນ້ີ ລວມເຖິ ງການ ແຈ້ງບອກຜ ້  ບໍ 

ລິ ການທູ່ານ ຖ້າທູ່ານບໍູ່  ສາມາດນັ ດໝາຍ ຫ່ື ້ຼ ປະຕິ ບັ ດຕາມຄໍ າແນະນໍ 

າທາງການແພດ. 

• ສະໜອງສໍ າເນົ າໃບສູ່ັ  ງແພດລູ່ວງໜ້ າ, ຄວາມຕັ້ ງໃຈດໍ າລົ ງຊີ ວິ ດ ແລະ/ຫ່ື ້ຼ 

ຕົວຕົນ 

• ແລະຂໍ້ ມ  ນການຕິ ດຕໍູ່  ຂອງຜ ້  ຕັ ດສິ ນໃຈທູ່ີ  ທູ່ານໄດ້ກໍ ານົ ດໄວ້, 

• ຖ້າທູ່ານມີ . 

• ເຮັ ດວຽກກັ ບຜ ້  ເບູ່ິ  ງແຍງທູ່ານເພູ່່ື  ອປະຕິ ບັ ດຄໍ າສັູ່  ງລູ່ວງຫນ້ າທ 

າງການແພດໃຫ້ສໍ າເລັ ດ, ຖ້າທູ່ານບໍູ່  ມີ . 

• ເຂົ້ າໃຈຄວາມຮັ ບຜິ ດຊອບທາງການເງິ ນ ແລະ 

• ທາງເລ່ື  ອກສໍ າລັ ບການຊູ່ວຍເຫ່ື ້ຼ ອດ້ານການເງິ ນຂອງທູ່ານ. 

• ປະຕິ ບັ ດຕາມນະໂຍບາຍຂອງສະຖານທີູ່  ດ  ແລ. 

• ຝາກສູ່ິ  ງຂອງສູ່ວນຕົ ວທັ ງໝົ ດໄວ້ ຢ ູ່ ເຮ່ື  ອນ. 

 

ນອກນັ້ ນທູ່ານຍັ ງສາມາດຍູ່່ື  ນຄໍ າຮ້ອງທຸ ກກັ ບ ກະຊວງສາ ທາລະນະສຸ ກ ແລະ ການບໍ ລິ 

ການມະນຸ ດຂອງສະຫະລັ ດ, 

ຫ້ອງການສິ ດທິ ພົ ນລະເຮ່ື  ອນທາງອີ ເລັ ກໂທຣນິ ກຜູ່  ານຫ້ອງ ການ 
 

ການຮ້ອງຮຽນສິ ດທິ ພົ ນລະເຮ່ື  ອນ, 

ມີ ຢ ູ່ ທີູ່  https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, ຫ່ື ້ຼ ທາງໄປສະນີ ຫ່ື ້ຼ ໂທລະສັ ບໄດ້ທີູ່  

: 

 

U.S. Department of Health and Human Services (ກະຊວງສາທາລະນະສຸ ກ ແລະ 

ການບໍ ລິ ການມະນຸ ດ ຂອງສະຫະລັ ດ) 

200 Independence Avenue SW.  

Room 509F, HHH Building  

Washington, DC, 20201 

800-368-1019 ຫ່ື  ້ຼ 800-537-7697 (TDD). 

ແບບຟອມການຮ້ອງຂໍ ແມູ່  ນເອົ າໄດ້ທີູ່  

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

ຖ້າຄົນເຈັ ບ ຫ່ື ້ຼ ສະມາຊິ ກໃນຄອບຄົ ວຕ້ອງການຍູ່່ື  ນຄໍ າຮ້ອງທຸ ກຢູ່າງເປັ ນທາງການ ກັ ບກະຊວງ 

ສາທາລະນະສຸ ກຂອງລັ ດວໍ ຊິ ງຕັ ນ, ພວກເຂົ າເຈ້ົ າອາດຈະສະເໜີ ຜູ່  ານ ທາງໄປສະນີ , 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ , ຫ່ື  ້ຼ ທີູ່  ຢ ູ່ ອີ ເມວ: 

 

ຖ າທໍ່ານເປັນຜ  ໄດ ຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medicare: 

ຖ້າທູ່ານເປັນຜ ້ ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medicare ແລະ 

ມີຂ້ໍຂ້ອງໃຈກູ່ຽວກັບຄຸນນະພາບຂອງການເບິູ່ ງແຍງດ ແລ, ການຄຸ້ມຄອງຂອງ Medicare ຫຼ່ື  

ການໃຫ້ອອກໂຮງໝໍກູ່ອນກໍານົດຂອງທູ່ານ, ທູ່ານອາດຈະຕິດຕໍູ່ ຫາ Acentra Health: 

Acentra Health  

1-888-305-6759 TTY: 711 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ການປຶ ກສາຫາລ່ື  , ການກວດສອບ, ແລະ ການປິູ່  ນປົວແມູ່  ນ ເປັນຄວາມລັ ບ ແລະ 

ຄວນຈະດໍ າເນີ ນການຢູ່າງລະມັ ດລະວັ ງ. 

ທູ່ານມີ ສິ ດທູ່ີ  ຈະຮ  ້້ຊ່ືູ່  ຂອງຜ ້  ປະຕິ ບັ ດການແພດທີູ່  ມີ ໃບອະນຸ ຍາດປະຕິ ບັ 

ດຢ ູ່ໃນຂອ ບເຂດຂອງໃບອະນຸ ຍາດວິ ຊາຊີ ບຂອງຕົ ນທູ່ີ  ມີ ຄວາມຮັ ບຜິ ດຊອບຕ້ົ ນຕໍ 

ໃນການ ປະສານງານການດ  ແລ, ຊູ່່ື  ແລະ ຄວາມສໍ າພັ ນທາງວິ ຊາ ຊີ ບຂອງແພດ 

ແລະ ຜ ້  ທີູ່  ບູ່ໍ  ແມູ່  ນແພດ ທູ່ີ  ຈະເບູ່ິ  ງຄົ ນເຈັ ບ ແລະ ຖ່ື  ກບອກ. ເຫດຜົ ນສໍ 

າລັບການມີ ບຸ ກຄົ ນໃດຫນຶູ່  ງ. 

ເພໍ່ື  ອສົໍ່  ງສຽງຮ ອງທຸ ກກໍ່ຽວກັ ບການດ  ແລຂອງທໍ່ານ ແລະ ໄດ  ຮັບການ 

ຕອບຮັ ບຈາກພວກເຮົ າ 

ທູ່ານມີ ສິ ດທູ່ີ  ຈະອອກສຽງຄວາມກັ ງວົ ນ ຫ່ື ້ຼ ຄໍ າຮ້ອງທຸ ກກູ່ຽວ ກັ ບການ ດ  

ແລຂອງທູ່ານ ແລະໄດ້ຮັ ບການຕອບຮັ ບຈາກພວກເຮົ າ, ໂດຍບໍູ່  ມີ ການ ສູ່ົ  ງຜົ ນກະທົ 

ບຕໍູ່  ຄຸ ນນະພາບ ຫ່ື ້ຼ ການຈັ ດສົູ່  ງການດ  ແລ ຂອງທູ່ານ. 

ຕໍໍ່  ກັ ບຂ ໍ  ມ  ນກໍ່ຽວກັ ບນະໂຍບາຍຂອງສະຖານທໍ່ີ  ດ  ແລ 

ຖ້າທູ່ານຮ້ອງຂໍ , ທູ່ານຈະໄດ້ຮັ ບຂ້ໍ ມ  ນກູ່ຽວກັ ບນະໂຍບາຍຂອງພວກເຮົ າ, ຂ້ໍ ກໍານົ ດ 

ຫ່ື  ້ຼ ກົ ດລະບຽບທີູ່  ໃຊ້ໃນການດ  ແລທູ່ານ, ລວມທັ ງການໃຫ້ບໍ ລິ 

ການສັ ດໃນພ້່ື  ນທີູ່  ສາທາລະນະພາຍໃນສະຖານທູ່ີ  ດ  ແລ, ອີງຕາມກົ ດ ຫມາຍ 

ຂອງລັ ດຖະບານກາງ. 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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ສິດເພີໍ່ ມເຕີມສໍາລັບ ລັດ OREGON: 

ຖ້າຫາກມີຄົນພິການເຂ້ົາມາຫາ Providence ສໍາລັບການເບິູ່ ງແຍງດ ແລທາງການແພດ, ພວກເຂົາມີສິດດັູ່ ງຕໍູ່ ໄປນ້ີ: 

• ເລ່ື ອກຜ ້ ໃຫ້ການຊູ່ວຍເຫຼ່ື ອຢູ່າງໜ້ອຍສາມຄົນເພ່ືູ່ ອຊູ່ວຍພວກເຂົາສ່ືູ່ ສານ ແລະ 
ດໍາເນີນການຕັດສິນໃຈກູ່ຽວກັບການເບິູ່ ງແຍງດ ແລຂອງພວກເຂົາ, 
ຖ້າຫາກພວກເຂົາມີຄວາມບົກພູ່ ອງດ້ານຮູ່າງກາຍ, ສະຕິປັນຍາ, ພຶດຕິກໍາ ຫຼ່ື  ການຮັບຮ ້, ຫ ໜວກ, 
ສ ນເສຍການໄດ້ຍິນ ຫຼ່ື  ບັນຫາດ້ານການສ່ືູ່ ສານອ່ືູ່ ນໆ, ຕາບອດ, ປັນຍາອູ່ອນ ຫຼ່ື  ພະຍາດຈິດເສ່ືູ່ ອມ. ຜ ້ ໃຫ້ການຊູ່ວຍ
ເຫຼ່ື ອອາດຈະເປັນສະມາຊິກຄອບຄົວ/ຜ ້ ສໍາຄັນອ່ືູ່ ນໆ, ຜ ້ ປົກຄອງ, ຜ ້ ຊູ່ວຍເບິູ່ ງແຍງດ ແລສູ່ວນຕົວ ຫຼ່ື  
ຜ ້ ຊູ່ວຍທີູ່ ໄດ້ຮັບຄູ່າຈ້າງ ຫຼ່ື  ບໍູ່ ໄດ້ຮັບຄູ່າຈ້າງທີູ່ ຄົນເຈັບເລ່ື ອກ. ຜ ້ ໃຫ້ການຊູ່ວຍ
ເຫຼ່ື ອຢູ່າງໜ້ອຍໜຶູ່ ງຄົນຕ້ອງຢ ູ່ ຂ້າງຕຽງກັບຄົນເຈັບຕະຫຼອດເວລາຢ ູ່ ໃນໂຮງໝໍ, ລວມທັງຫ້ອງສຸກເສີນ. 

• ເພ່ືູ່ ອໃຫ້ມີຜ ້ ໃຫ້ການຊູ່ວຍເຫຼ່ື ອໄດ້ເຂ້ົາຮູ່ວມເປັນບຸກຄົນສໍາລັບການປຶກສາຫາລ່ື ກູ່ຽວກັບການດ ແລໃນໂຮງໝໍ, 
ເຊັນໜັງສ່ື ເຈດຈໍານົງລູ່ວງໜ້າ ຫຼ່ື  ການຕັດສິນໃຈທີູ່ ອາດຈະໝາຍເຖິງການເຊົາການປິູ່ ນປົວແບບຊູ່ວຍຊີວິດ, 
ເວ້ັນເສຍແຕູ່ວູ່ າຄົນເຈັບຮ້ອງຂໍເປັນຢູ່າງອ່ືູ່ ນ.  Providence 
ຈະບໍູ່ ກໍານົດເງ່ືູ່ ອນໄຂໃຫ້ການປິູ່ ນປົວຄົນເຈັບທີູ່ ມີຄໍາສັູ່ ງຂອງແພດສໍາລັບການປິູ່ ນປົວຮັກສາຊີວິດ (Physician 
Orders for Life-Sustaining Treatment, POLST), ໜັງສ່ື ເຈດຈໍານົງລູ່ວງໜ້າ ຫຼ່ື  ຄໍາສັູ່ ງຖອນ ຫຼ່ື  
ການຢຸດການຊູ່ວຍຊີວິດເຊັູ່ ນ: ຄໍາສັູ່ ງຫ້າມຊູ່ວຍຊີວິດ. 

• ຖ້າການຮ້ອງຂໍຂອງຄົນເຈັບສໍາລັບການປະກົດຕົວຂອງຜ ້ ໃຫ້ການສະໜັບສະໜ ນຢ ູ່ ຂ້າງຕຽງຂອງພວກເຂົາຖ່ື ກຈໍາ
ກັດ ຫຼ່ື  ປະຕິເສດໂດຍໂຮງໝໍ, 
ພວກເຂົາຈະຖ່ື ກແຈ້ງໃຫ້ຊາບທັນທີກູ່ຽວກັບໂອກາດທີູ່ ຈະຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີກອງປະຊຸມການດ ແລດ້ານການຊູ່ວຍ
ເຫຼ່ື ອເພ່ືູ່ ອປຶກສາຫາລ່ື ກູ່ຽວກັບການປະຕິເສດ ແລະ ຕົວກໍານົດການໃຫ້ອະນຸຍາດແກູ່ຜ ້ ໃຫ້ການຊູ່ວຍເຫຼ່ື ອໃຫ້ໄດ້ຢ ູ່ .   
ກອງປະຊຸມການຊູ່ວຍເຫຼ່ື ອນ້ີຈະຖ່ື ກຈັດຂ້ຶນໃຫ້ໄດ້ໄວທີູ່ ສຸດ, ແຕູ່ບໍູ່ ເກີນ 24 ຊົູ່ ວໂມງຫັຼງຈາກການເຂ້ົາປິູ່ ນປົວ ຫຼ່ື  
ກູ່ອນຂ້ັນຕອນ ຫຼ່ື  ການຜູ່ າຕັດ.  

• ແຈ້ງການນ້ີມີໃຫ້ຢ ູ່ ໃນຮ ບແບບທາງເລ່ື ອກຕາມການຮ້ອງຂໍຂອງຄົນເຈັບ ຫຼ່ື  
ຜ ້ ຕາງໜ້າທາງດ້ານກົດໝາຍຂອງຄົນເຈັບ. 

 

ສິດເພີໍ່ ມເຕີມສໍາລັບ ລັດ Alaska:   
• ມີຊຸດເພີູ່ ມເຕີມກູ່ຽວກັບສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຄົນເຈັບສໍາລັບຄົນເຈັບທາງດ້ານການປະພຶດ ແລະ 

ສຸຂະພາບຈິດ.   

• ສະຖານທີູ່ ເບິູ່ ງແຍງດ ແລສຸຂະພາບຂອງເທດສະບານ Anchorage 

ແມູ່ນຕ້ອງການໃຫ້ການຄາດຄະເນຄູ່າໃຊ້ຈູ່າຍໃຫ້ແກູ່ຄົນເຈັບຖ້າຖ່ື ກຮ້ອງຂໍພາຍໃນ 10 

ວັນທາງລັດຖະການຫັຼງຈາກທີູ່ ໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂໍ.  

ພວກເຮົາຈະແຈ້ງຄູ່າໃຊ້ຈູ່າຍການເບິູ່ ງແຍງດ ແລຢູ່າງສົມເຫດສົມຜົນທີູ່ ຄາດຄະເນເປັນລາຍລັກອັກສອນ ຫຼ່ື  

ທາງອີເລັກໂທຣນິກເພ່ືູ່ ອປິູ່ ນປົວສະພາບຂອງຄົນເຈັບເມ່ືູ່ ອໄດ້ຮັບການບໍລິການທາງການແພດທີູ່ ບໍູ່ ສຸກເສີນ.  
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ໂຮງໝໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ໂຮງ

ຫມໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ການຮັບຮອງ 

ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ

ຂອງລັດ 

Providence 
Alaska 
Medical 
Center 

Providence Alaska 
Medical Center  
Patient Relations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
PatientRelationsAK
@providence.org 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Alaska Department of Health and Social 
Services                                                               
Health Facilities Licensing & Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

ເບີ ໂທລະສັບ: 907-334-2483  

ແຟັ ກ: 907-334-2682 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   

Providence 
Kodiak 
Island 
Medical 
Center 

Providence Kodiak 
Island Medical 
Center 
Patient Relations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
PatientRelationsAK
@providence.org 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Alaska Department of Health and Social 
Services                                                               
Health Facilities Licensing & Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

ເບີ ໂທລະສັບ: 907-334-2483  

ແຟັ ກ: 907-334-2682 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   

Providence 
Seward 
Medical 
Center 

Providence Seward 
Medical Center 
Patient Relations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
PatientRelationsAK
@providence.org 

ນະໂຍບາຍດ້ານຄວາມໝ້ັນຄົງດ້ານການເງິນ 

ຄໍາຮ້ອງທຸກ 

Alaska Department of Health and Social 
Services                                                               
Health Facilities Licensing & Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

ເບີ ໂທລະສັບ: 907-334-2483  

ແຟັ ກ: 907-334-2682 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   
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ໂຮງໝໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ໂຮງ

ຫມໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ການຮັບຮອງ 

ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ

ຂອງລັດ 

Providence 
Valdez 
Medical 
Center 

Providence Valdez 
Medical Center 
Patient Relations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
PatientRelationsAK
@providence.org 

ນະໂຍບາຍດ້ານຄວາມໝ້ັນຄົງດ້ານການເງິນ 

ຄໍາຮ້ອງທຸກ 

Alaska Department of Health and Social 
Services                                                               
Health Facilities Licensing & Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

ເບີ ໂທລະສັບ: 907-334-2483  

ແຟັ ກ: 907-334-2682 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   

Providence 
St. Elias 
Specialty 
Hospital  

Providence St. Elias 
Specialty Hospital  
Patient Relations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
PatientRelationsAK
@providence.org 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Alaska Department of Health and Social 
Services                                                               
Health Facilities Licensing & Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

ເບີ ໂທລະສັບ: 907-334-2483  

ແຟັ ກ: 907-334-2682 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   

Providence 
Valdez 
Counseling 
Center  

Providence Valdez 
Medical Center 
Patient Relations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
PatientRelationsAK
@providence.org 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Alaska Department of Health and Social 
Services                                                               
Health Facilities Licensing & Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

ເບີ ໂທລະສັບ: 907-334-2483  

ແຟັ ກ: 907-334-2682 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   
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ໂຮງໝໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ໂຮງ

ຫມໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ການຮັບຮອງ 

ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ

ຂອງລັດ 

Providence 
Valdez Long 
Term Care  

Providence Valdez 
Medical Center 
Patient Relations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
PatientRelationsAK
@providence.org 

ນະໂຍບາຍດ້ານຄວາມໝ້ັນຄົງດ້ານການເງິນ 

ຄໍາຮ້ອງທຸກ 

Alaska Department of Health and Social 
Services                                                               
Health Facilities Licensing & Certification 
Attn: Complaint Coordinator 
4601 Business Park Blvd., Bldg. K 
Anchorage, AK 99503 

ເບີ ໂທລະສັບ: 907-334-2483  

ແຟັ ກ: 907-334-2682 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   

Healdsburg 
Hospital 
Providence 

Healdsburg 
Hospital 
Providence 
Quality Clinical 
Excellence  

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
HHQualityClinicalE
xcellence@provide
nce.org  

ເບີ ໂທລະສັບ: 707-
431-6370 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ຖ້າຄົນເຈັບ ຫຼ່ື  

ສະມາຊິກຄອບຄົວຢາກຈະຍ່ືູ່ ນຄໍາຮ້ອງທຸກເປັນ

ທາງການກັບພະແນກສາທາລະນະສຸກລັດCalif
ornia, 

ພວກເຂົາອາດຈະຍ່ືູ່ ນໄດ້ໂດຍທາງໄປສະນີ, 

ອີເມວ, ໂທລະສຫັບ ຫຼ່ື  ແຟັກໄປທີູ່ :  
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

ເບີ ໂທລະສັບ: 707-576-6775 

ແຟັ ກ: 707-576-2037 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chc
q/lcp/calhealthfind 

Petaluma 
Valley 
Hospital 
Providence 

Petaluma Valley 
Hospital 
Providence  
Patient Relations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
patientrelations@s
tjoe.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 707-
778-2887 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ຖ້າຄົນເຈັບ ຫຼ່ື  

ສະມາຊິກຄອບຄົວຢາກຈະຍ່ືູ່ ນຄໍາຮ້ອງທຸກເປັນ

ທາງການກັບພະແນກສາທາລະນະສຸກລັດCalif
ornia, 

ພວກເຂົາອາດຈະຍ່ືູ່ ນໄດ້ໂດຍທາງໄປສະນີ, 

ອີເມວ, ໂທລະສຫັບ ຫຼ່ື  ແຟັກໄປທີູ່ :  
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

ເບີ ໂທລະສັບ: 707-576-6775 

ແຟັ ກ: 707-576-2037 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chc
q/lcp/calhealthfind 
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ໂຮງໝໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ໂຮງ

ຫມໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ການຮັບຮອງ 

ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ

ຂອງລັດ 

Providence 
Queen of 
the Valley 
Hospital 

Providence Queen 
of the Valley 
Hospital 
Patient Relations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
patientrelations_Q
VMC@providence.
org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 707-
252-4411 ext. 2623 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ຖ້າຄົນເຈັບ ຫຼ່ື  

ສະມາຊິກຄອບຄົວຢາກຈະຍ່ືູ່ ນຄໍາຮ້ອງທຸກເປັນ

ທາງການກັບພະແນກສາທາລະນະສຸກລັດCalif
ornia, 

ພວກເຂົາອາດຈະຍ່ືູ່ ນໄດ້ໂດຍທາງໄປສະນີ, 

ອີເມວ, ໂທລະສຫັບ ຫຼ່ື  ແຟັກໄປທີູ່ :  
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

ເບີ ໂທລະສັບ: 707-576-6775 

ແຟັ ກ: 707-576-2037 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chc
q/lcp/calhealthfind 

Providence 
Redwood 
Memorial 
Hospital 

Providence 
Redwood 
Memorial Hospital 
Patient Relations 

ເບີ ໂທລະສັບ: 707-
445-8121 ext. 5810 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ຖ້າຄົນເຈັບ ຫຼ່ື  

ສະມາຊິກຄອບຄົວຢາກຈະຍ່ືູ່ ນຄໍາຮ້ອງທຸກເປັນ

ທາງການກັບພະແນກສາທາລະນະສຸກລັດCalif
ornia, 

ພວກເຂົາອາດຈະຍ່ືູ່ ນໄດ້ໂດຍທາງໄປສະນີ, 

ອີເມວ, ໂທລະສຫັບ ຫຼ່ື  ແຟັກໄປທີູ່ :  
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

ເບີ ໂທລະສັບ: 707-576-6775 

ແຟັ ກ: 707-576-2037 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chc
q/lcp/calhealthfind 

Providence 
Santa Rosa 
Memorial 
Hospital 

Providence Santa 
Rosa Memorial 
Hospital 
Patient Relations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
patientrelations@s
tjoe.org  

ເບີ ໂທລະສັບ:  707-
547-4647 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ຖ້າຄົນເຈັບ ຫຼ່ື  

ສະມາຊິກຄອບຄົວຢາກຈະຍ່ືູ່ ນຄໍາຮ້ອງທຸກເປັນ

ທາງການກັບພະແນກສາທາລະນະສຸກລັດCalif
ornia, 

ພວກເຂົາອາດຈະຍ່ືູ່ ນໄດ້ໂດຍທາງໄປສະນີ, 

ອີເມວ, ໂທລະສຫັບ ຫຼ່ື  ແຟັກໄປທີູ່ :  
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

ເບີ ໂທລະສັບ: 707-576-6775 

ແຟັ ກ: 707-576-2037 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chc
q/lcp/calhealthfind 
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ໂຮງໝໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ໂຮງ

ຫມໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ການຮັບຮອງ 

ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ

ຂອງລັດ 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Providence 
St. Joseph 
Hospital 
Eureka 

Providence St. 
Joseph Hospital 
Eureka 
Patient Relations 

ເບີ ໂທລະສັບ: 707-
445-8121 ext. 5810 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ຖ້າຄົນເຈັບ ຫຼ່ື  

ສະມາຊິກຄອບຄົວຢາກຈະຍ່ືູ່ ນຄໍາຮ້ອງທຸກເປັນ

ທາງການກັບພະແນກສາທາລະນະສຸກລັດCalif
ornia, 

ພວກເຂົາອາດຈະຍ່ືູ່ ນໄດ້ໂດຍທາງໄປສະນີ, 

ອີເມວ, ໂທລະສຫັບ ຫຼ່ື  ແຟັກໄປທີູ່ :  
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

ເບີ ໂທລະສັບ: 707-576-6775 

ແຟັ ກ: 707-576-2037 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chc
q/lcp/calhealthfind 

Providence 
Hood River 
Memorial 
Hospital  

Providence Hood 
River Memorial 
Hospital  
Customer Care 
Team 

ເບີ ໂທລະສັບ: 503-
962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Oregon Health Authority  
Health Care Regulation and Quality 
Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

ເບີ ໂທລະສັບ: 971-673-0540 

ແຟັ ກ: 971-673-0556 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 
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ໂຮງໝໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ໂຮງ

ຫມໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ການຮັບຮອງ 

ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ

ຂອງລັດ 

Providence 
Medford 
Medical 
Center 

Providence 
Medford Medical 
Center 
Customer Care 
Team 

ເບີ ໂທລະສັບ: 503-
962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Oregon Health Authority  
Health Care Regulation and Quality 
Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

ເບີ ໂທລະສັບ: 971-673-0540 

ແຟັ ກ: 971-673-0556 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 

Providence 
Milwaukie 
Hospital 

Providence 
Milwaukie Hospital 
Customer Care 
Team 

ເບີ ໂທລະສັບ: 503-
962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Oregon Health Authority  
Health Care Regulation and Quality 
Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

ເບີ ໂທລະສັບ: 971-673-0540 

ແຟັ ກ: 971-673-0556 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 

Providence 
Newberg 
Medical 
Center 

Providence 
Newberg Medical 
Center 
Customer Care 
Team 

ເບີ ໂທລະສັບ: 503-
962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

Oregon Health Authority  
Health Care Regulation and Quality 
Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

ເບີ ໂທລະສັບ: 971-673-0540 

ແຟັ ກ: 971-673-0556 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 
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ໂຮງໝໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ໂຮງ

ຫມໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ການຮັບຮອງ 

ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ

ຂອງລັດ 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Providence 
Portland 
Medical 
Center 

Providence 
Portland Medical 
Center 
Customer Care 
Team 

ເບີ ໂທລະສັບ: 503-
962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Oregon Health Authority  
Health Care Regulation and Quality 
Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

ເບີ ໂທລະສັບ: 971-673-0540 

ແຟັ ກ: 971-673-0556 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 

Providence 
Seaside 
Hospital 

Providence Seaside 
Hospital 
Customer Care 
Team 

ເບີ ໂທລະສັບ: 503-
962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Oregon Health Authority  
Health Care Regulation and Quality 
Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

ເບີ ໂທລະສັບ: 971-673-0540 

ແຟັ ກ: 971-673-0556 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 



12 

ໂຮງໝໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ໂຮງ

ຫມໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ການຮັບຮອງ 

ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ

ຂອງລັດ 

Providence 
St. Vincent 
Medical 
Center 

Providence St. 
Vincent Medical 
Center 
Customer Care 
Team 

ເບີ ໂທລະສັບ: 503-
962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Oregon Health Authority  
Health Care Regulation and Quality 
Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

ເບີ ໂທລະສັບ: 971-673-0540 

ແຟັ ກ: 971-673-0556 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 

Providence 
Willamette 
Falls 
Medical 
Center 

Providence 
Willamette Falls 
Medical Center 
Customer Care 
Team 

ເບີ ໂທລະສັບ: 503-
962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Oregon Health Authority  
Health Care Regulation and Quality 
Improvement 
P.O. Box 14450 
Portland, OR 97293 

ເບີ ໂທລະສັບ: 971-673-0540 

ແຟັ ກ: 971-673-0556 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 

Pacific 
Medical 
Centers 

Pacific Medical 
Centers 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
stayhealthy@pacm
ed.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 1-888-
4-PACMED (1-888-
472-2633) 

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
1200 12th Avenue 
South Seattle, WA 
98144 

ນະໂຍບາຍດ້ານຄວາມໝ້ັນຄົງດ້ານການເງິນ 

ຄໍາຮ້ອງທຸກ 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

ເບີ ໂທລະສັບ: 1-800-633-6828 

ແບບຟອມ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ 
ComplaintIntakeForm.aspx  

ທີູ່   ຢູ່ອີເມວ:  
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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ໂຮງໝໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ໂຮງ

ຫມໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ການຮັບຮອງ 

ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ

ຂອງລັດ 

Providence 
Centralia 
Hospital 

Providence 
Centralia Hospital 
Quality Services 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
pch.qualityservices
@providence.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 360-
827-6500 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

ເບີ ໂທລະສັບ: 1-800-633-6828 

ແບບຟອມ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ 
ComplaintIntakeForm.aspx  

ທີູ່   ຢູ່ອີເມວ:  
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence 
Regional 
Medical 
Center 
Everett 

Providence 
Regional Medical 
Center Everett 
Patient Safety 
Department  

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
NWRPatientSafety
@providence.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 425-
261-3927 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

ເບີ ໂທລະສັບ: 1-800-633-6828 

ແບບຟອມ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ 
ComplaintIntakeForm.aspx  

ທີູ່   ຢູ່ອີເມວ:  
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence 
St. Peter 
Hospital 

Providence St. 
Peter Hospital 
Quality Services 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
psph.qualityservice
s@providence.org 

ເບີ ໂທລະສັບ:360-
493-7352 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

ເບີ ໂທລະສັບ: 1-800-633-6828 

ແບບຟອມ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ 
ComplaintIntakeForm.aspx  

ທີູ່   ຢູ່ອີເມວ:  
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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ໂຮງໝໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ໂຮງ

ຫມໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ການຮັບຮອງ 

ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ

ຂອງລັດ 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Providence 
Cedars-
Sinai 
Tarzana 
Medical 
Center 

Providence Cedars-
Sinai Tarzana 
Medical Center 
Care Concern Line 

ເບີ ໂທລະສັບ: 818-
798-6499 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ຖ້າຄົນເຈັບ ຫຼ່ື  

ສະມາຊິກຄອບຄົວຢາກຈະຍ່ືູ່ ນຄໍາຮ້ອງທຸກເປັນ

ທາງການກັບພະແນກສາທາລະນະສຸກລັດCalif
ornia, 

ພວກເຂົາອາດຈະຍ່ືູ່ ນໄດ້ໂດຍທາງໄປສະນີ, 

ອີເມວ, ໂທລະສຫັບ ຫຼ່ື  ແຟັກໄປທີູ່ :  
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

ເບີ ໂທລະສັບ: 626-312-1135 

ແຟັ ກ: 626-927-9293 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chc
q/lcp/calhealthfind 

Providence 
Holy Cross 
Medical 
Center 

Providence Holy 
Cross Medical 
Center 
Patient Relations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
HCPatientRelations
@Providence.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 818-
496-4792 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ຖ້າຄົນເຈັບ ຫຼ່ື  

ສະມາຊິກຄອບຄົວຢາກຈະຍ່ືູ່ ນຄໍາຮ້ອງທຸກເປັນ

ທາງການກັບພະແນກສາທາລະນະສຸກລັດCalif
ornia, 

ພວກເຂົາອາດຈະຍ່ືູ່ ນໄດ້ໂດຍທາງໄປສະນີ, 

ອີເມວ, ໂທລະສຫັບ ຫຼ່ື  ແຟັກໄປທີູ່ :  
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

ເບີ ໂທລະສັບ: 626-312-1135 

ແຟັ ກ: 626-927-9293 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chc
q/lcp/calhealthfind 
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ໂຮງໝໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ໂຮງ

ຫມໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ການຮັບຮອງ 

ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ

ຂອງລັດ 

Providence 
Little 
Company 
of Mary 
Medical 
Center - 
San Pedro 

Providence Little 
Company of Mary 
Medical Center - 
San Pedro 
Care Experience 
Department 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
patientexp@provid
ence.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 310-
514-5202 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ຖ້າຄົນເຈັບ ຫຼ່ື  

ສະມາຊິກຄອບຄົວຢາກຈະຍ່ືູ່ ນຄໍາຮ້ອງທຸກເປັນ

ທາງການກັບພະແນກສາທາລະນະສຸກລັດCalif
ornia, 

ພວກເຂົາອາດຈະຍ່ືູ່ ນໄດ້ໂດຍທາງໄປສະນີ, 

ອີເມວ, ໂທລະສຫັບ ຫຼ່ື  ແຟັກໄປທີູ່ :  
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

ເບີ ໂທລະສັບ: 626-312-1135 

ແຟັ ກ: 626-927-9293 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chc
q/lcp/calhealthfind 

Providence 
Little 
Company 
of Mary 
Medical 
Center - 
Torrance 

Providence Little 
Company of Mary 
Medical Center - 
Torrance 
Care Experience 
Department 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
patientexp@provid
ence.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 310-
303-5079 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ຖ້າຄົນເຈັບ ຫຼ່ື  

ສະມາຊິກຄອບຄົວຢາກຈະຍ່ືູ່ ນຄໍາຮ້ອງທຸກເປັນ

ທາງການກັບພະແນກສາທາລະນະສຸກລັດCalif
ornia, 

ພວກເຂົາອາດຈະຍ່ືູ່ ນໄດ້ໂດຍທາງໄປສະນີ, 

ອີເມວ, ໂທລະສຫັບ ຫຼ່ື  ແຟັກໄປທີູ່ :  
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

ເບີ ໂທລະສັບ: 626-312-1135 

ແຟັ ກ: 626-927-9293 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chc
q/lcp/calhealthfind 

Providence 
Saint John’s 
Health 
Center 

Providence Saint 
John’s Health 
Center 
Patient Relations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
PatientRelationsat
SaintJohns@provid
ence.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 310-
829-8478 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ຖ້າຄົນເຈັບ ຫຼ່ື  

ສະມາຊິກຄອບຄົວຢາກຈະຍ່ືູ່ ນຄໍາຮ້ອງທຸກເປັນ

ທາງການກັບພະແນກສາທາລະນະສຸກລັດCalif
ornia, 

ພວກເຂົາອາດຈະຍ່ືູ່ ນໄດ້ໂດຍທາງໄປສະນີ, 

ອີເມວ, ໂທລະສຫັບ ຫຼ່ື  ແຟັກໄປທີູ່ :  
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

ເບີ ໂທລະສັບ: 626-312-1135 

ແຟັ ກ: 626-927-9293 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chc
q/lcp/calhealthfind 
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ໂຮງໝໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ໂຮງ

ຫມໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ການຮັບຮອງ 

ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ

ຂອງລັດ 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Providence 
St. Joseph 
Medical 
Center 

Providence St. 
Joseph Medical 
Center 
Patient Relations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
psjmcfeedback@pr
ovidence.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 818-
847-4611 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ຖ້າຄົນເຈັບ ຫຼ່ື  

ສະມາຊິກຄອບຄົວຢາກຈະຍ່ືູ່ ນຄໍາຮ້ອງທຸກເປັນ

ທາງການກັບພະແນກສາທາລະນະສຸກລັດCalif
ornia, 

ພວກເຂົາອາດຈະຍ່ືູ່ ນໄດ້ໂດຍທາງໄປສະນີ, 

ອີເມວ, ໂທລະສຫັບ ຫຼ່ື  ແຟັກໄປທີູ່ :  
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

ເບີ ໂທລະສັບ: 626-312-1135 

ແຟັ ກ: 626-927-9293 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chc
q/lcp/calhealthfind 

Providence 
Mission 
Hospital 

Providence 
Mission Hospital 
Risk Management 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
MissionCares@stjo
es.org  

ເບີ ໂທລະສັບ: 949-
364-1400 ext. 2288 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ຖ້າຄົນເຈັບ ຫຼ່ື  

ສະມາຊິກຄອບຄົວຢາກຈະຍ່ືູ່ ນຄໍາຮ້ອງທຸກເປັນ

ທາງການກັບພະແນກສາທາລະນະສຸກລັດCalif
ornia, 

ພວກເຂົາອາດຈະຍ່ືູ່ ນໄດ້ໂດຍທາງໄປສະນີ, 

ອີເມວ, ໂທລະສຫັບ ຫຼ່ື  ແຟັກໄປທີູ່ :  
California Department of Public Health 
Orange County District Office 
681 S. Parker Street, Suite 200 
Orange, CA 92868 

ເບີ ໂທລະສັບ: 714-567-2906 

ແຟັ ກ: 714-567-2815 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chc
q/lcp/calhealthfind 
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ໂຮງໝໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ໂຮງ

ຫມໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ການຮັບຮອງ 

ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ

ຂອງລັດ 

Providence 
St. Joseph 
Hospital 
Orange 

Providence St. 
Joseph Hospital 
Orange 
Patient Relations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: SJO-
PatientRelations@
stjoe.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 714-
771-8000 ext. 
11000 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ຖ້າຄົນເຈັບ ຫຼ່ື  

ສະມາຊິກຄອບຄົວຢາກຈະຍ່ືູ່ ນຄໍາຮ້ອງທຸກເປັນ

ທາງການກັບພະແນກສາທາລະນະສຸກລັດCalif
ornia, 

ພວກເຂົາອາດຈະຍ່ືູ່ ນໄດ້ໂດຍທາງໄປສະນີ, 

ອີເມວ, ໂທລະສຫັບ ຫຼ່ື  ແຟັກໄປທີູ່ :  
California Department of Public Health 
Orange County District Office 
681 S. Parker Street, Suite 200 
Orange, CA 92868 

ເບີ ໂທລະສັບ: 714-567-2906 

ແຟັ ກ: 714-567-2815 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chc
q/lcp/calhealthfind 

Providence 
St. Jude 
Medical 
Center 

Providence St. 
Jude Medical 
Center 
Patient Relations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
StJudePatientExper
ience@providence.
org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 714-
992-3000 ext. 3749 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

ຖ້າຄົນເຈັບ ຫຼ່ື  

ສະມາຊິກຄອບຄົວຢາກຈະຍ່ືູ່ ນຄໍາຮ້ອງທຸກເປັນ

ທາງການກັບພະແນກສາທາລະນະສຸກລັດCalif
ornia, 

ພວກເຂົາອາດຈະຍ່ືູ່ ນໄດ້ໂດຍທາງໄປສະນີ, 

ອີເມວ, ໂທລະສຫັບ ຫຼ່ື  ແຟັກໄປທີູ່ :  
California Department of Public Health 
Orange County District Office 
681 S. Parker Street, Suite 200 
Orange, CA 92868 

ເບີ ໂທລະສັບ: 714-567-2906 

ແຟັ ກ: 714-567-2815 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chc
q/lcp/calhealthfind 

Providence 
St. Mary 
Medical 
Center 

Providence St. 
Mary Medical 
Center 
Patient & Family 
Experience 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
SMMCpatientrelati
ons@providence.o
rg 

ເບີ ໂທລະສັບ: 760-
946-8865 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ຖ້າຄົນເຈັບ ຫຼ່ື  

ສະມາຊິກຄອບຄົວຢາກຈະຍ່ືູ່ ນຄໍາຮ້ອງທຸກເປັນ

ທາງການກັບພະແນກສາທາລະນະສຸກລັດCalif
ornia, 

ພວກເຂົາອາດຈະຍ່ືູ່ ນໄດ້ໂດຍທາງໄປສະນີ, 

ອີເມວ, ໂທລະສຫັບ ຫຼ່ື  ແຟັກໄປທີູ່ :  
California Department of Public Health 
San Bernardino District Office 
464 West Fourth Street, Suite 529 
San Bernardino, CA 92401 

ເບີ ໂທລະສັບ: 909-383-4777 

ແຟັ ກ: 909-888-2315 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌: 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chc
q/lcp/calhealthfind 
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ໂຮງໝໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ໂຮງ

ຫມໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ການຮັບຮອງ 

ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ

ຂອງລັດ 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Swedish 
Ballard 

Providence 
Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: SMC-
CQI@swedish.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 206-
386-2111 

ແຟັ ກ: 206-860-
6740 

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Clinical Quality 
Investigations: 747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
Patient Complaint Office 

ເບີ ໂທລະສັ ບ: 866-496-9647 

ແຟັ ກ: 281-870-4818 

ແບບຟອມການຮ້ອງຂໍ ອອນໄລນ໌ : 
https://www.dnvhealthcareportal.com/patie
nt-complaint-report 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: hospitalcomplaint@dnv.com 

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ : DNV Healthcare USA Inc. 
Attn: Hospital Complaints 
4435 Aicholtz Road, Suite 900 Cincinnati, OH 
45245 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

ເບີ ໂທລະສັບ: 1-800-633-6828 

ແບບຟອມ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ 
ComplaintIntakeForm.aspx  

ທີູ່   ຢູ່ອີເມວ:  
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Swedish 
Cherry Hill 

Providence 
Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: SMC-
CQI@swedish.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 206-
386-2111 

ແຟັ ກ: 206-860-
6740 

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Clinical Quality 
Investigations: 747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
Patient Complaint Office 

ເບີ ໂທລະສັ ບ: 866-496-9647 

ແຟັ ກ: 281-870-4818 

ແບບຟອມການຮ້ອງຂໍ ອອນໄລນ໌ : 
https://www.dnvhealthcareportal.com/patie
nt-complaint-report 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: hospitalcomplaint@dnv.com 

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ : DNV Healthcare USA Inc. 
Attn: Hospital Complaints 
4435 Aicholtz Road, Suite 900 Cincinnati, OH 
45245 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

ເບີ ໂທລະສັບ: 1-800-633-6828 

ແບບຟອມ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ 
ComplaintIntakeForm.aspx  

ທີູ່   ຢູ່ອີເມວ:  
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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ໂຮງໝໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ໂຮງ

ຫມໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ການຮັບຮອງ 

ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ

ຂອງລັດ 

Swedish 
Edmonds 

Providence 
Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: SMC-
CQI@swedish.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 206-
386-2111 

ແຟັ ກ: 206-860-
6740 

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Clinical Quality 
Investigations: 747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
Patient Complaint Office 

ເບີ ໂທລະສັ ບ: 866-496-9647 

ແຟັ ກ: 281-870-4818 

ແບບຟອມການຮ້ອງຂໍ ອອນໄລນ໌ : 
https://www.dnvhealthcareportal.com/patie
nt-complaint-report 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: hospitalcomplaint@dnv.com 

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ : DNV Healthcare USA Inc. 
Attn: Hospital Complaints 
4435 Aicholtz Road, Suite 900 Cincinnati, OH 
45245 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

ເບີ ໂທລະສັບ: 1-800-633-6828 

ແບບຟອມ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ 
ComplaintIntakeForm.aspx  

ທີູ່   ຢູ່ອີເມວ:  
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Swedish 
First Hill 

Providence 
Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: SMC-
CQI@swedish.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 206-
386-2111 

ແຟັ ກ: 206-860-
6740 

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Clinical Quality 
Investigations: 747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
Patient Complaint Office 

ເບີ ໂທລະສັ ບ: 866-496-9647 

ແຟັ ກ: 281-870-4818 

ແບບຟອມການຮ້ອງຂໍ ອອນໄລນ໌ : 
https://www.dnvhealthcareportal.com/patie
nt-complaint-report 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: hospitalcomplaint@dnv.com 

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ : DNV Healthcare USA Inc. 
Attn: Hospital Complaints 
4435 Aicholtz Road, Suite 900 Cincinnati, OH 
45245 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

ເບີ ໂທລະສັບ: 1-800-633-6828 

ແບບຟອມ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ 
ComplaintIntakeForm.aspx  

ທີູ່   ຢູ່ອີເມວ:  
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Swedish 
Issaquah 

Providence 
Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: SMC-
CQI@swedish.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 206-
386-2111 

ແຟັ ກ: 206-860-
6740 

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Clinical Quality 
Investigations: 747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
Patient Complaint Office 

ເບີ ໂທລະສັ ບ: 866-496-9647 

ແຟັ ກ: 281-870-4818 

ແບບຟອມການຮ້ອງຂໍ ອອນໄລນ໌ : 
https://www.dnvhealthcareportal.com/patie
nt-complaint-report 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: hospitalcomplaint@dnv.com 

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ : DNV Healthcare USA Inc. 
Attn: Hospital Complaints 
4435 Aicholtz Road, Suite 900 Cincinnati, OH 
45245 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

ເບີ ໂທລະສັບ: 1-800-633-6828 

ແບບຟອມ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ 
ComplaintIntakeForm.aspx  

ທີູ່   ຢູ່ອີເມວ:  
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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ໂຮງໝໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ໂຮງ

ຫມໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ການຮັບຮອງ 

ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ

ຂອງລັດ 

Swedish 
Mill Creek 

Providence 
Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: SMC-
CQI@swedish.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 206-
386-2111 

ແຟັ ກ: 206-860-
6740 

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Clinical Quality 
Investigations: 747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
Patient Complaint Office 

ເບີ ໂທລະສັ ບ: 866-496-9647 

ແຟັ ກ: 281-870-4818 

ແບບຟອມການຮ້ອງຂໍ ອອນໄລນ໌ : 
https://www.dnvhealthcareportal.com/patie
nt-complaint-report 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: hospitalcomplaint@dnv.com 

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ : DNV Healthcare USA Inc. 
Attn: Hospital Complaints 
4435 Aicholtz Road, Suite 900 Cincinnati, OH 
45245 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

ເບີ ໂທລະສັບ: 1-800-633-6828 

ແບບຟອມ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ 
ComplaintIntakeForm.aspx  

ທີູ່   ຢູ່ອີເມວ:  
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Swedish 
Redmond 

Providence 
Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: SMC-
CQI@swedish.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 206-
386-2111 

ແຟັ ກ: 206-860-
6740 

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Clinical Quality 
Investigations: 747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
Patient Complaint Office 

ເບີ ໂທລະສັ ບ: 866-496-9647 

ແຟັ ກ: 281-870-4818 

ແບບຟອມການຮ້ອງຂໍ ອອນໄລນ໌ : 
https://www.dnvhealthcareportal.com/patie
nt-complaint-report 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: hospitalcomplaint@dnv.com 

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ : DNV Healthcare USA Inc. 
Attn: Hospital Complaints 
4435 Aicholtz Road, Suite 900 Cincinnati, OH 
45245 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

ເບີ ໂທລະສັບ: 1-800-633-6828 

ແບບຟອມ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ 
ComplaintIntakeForm.aspx  

ທີູ່   ຢູ່ອີເມວ:  
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Covenant 
Children's 
Hospital 

Covenant Children's 
Hospital 
Risk Management  

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
CCHexperience@pro
vidence.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 806-
725-7396 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/I
ncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມາ – 

ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/I
ncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Health and Human Services Commission 
Complaint and Incident Intake 
Mail Code E-249 
P.O. Box 149030 
Austin, Texas 78714-9030 

ຈົູ່ ມສາຍດູ່ວນ: 1-800-458-9858, Option 5 

ແຟັ ກ: (833) 709-5735  

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: hfc.complaints@hhs.texas.gov 
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ໂຮງໝໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ໂຮງ

ຫມໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ການຮັບຮອງ 

ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ

ຂອງລັດ 

Covenant 
Medical 
Center 

Covenant Medical 
Center 
Risk Management  

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
CMCexperience@pr
ovidence.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 806-
725-7396 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/I
ncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມາ – 

ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/I
ncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Health and Human Services Commission 
Complaint and Incident Intake 
Mail Code E-249 
P.O. Box 149030 
Austin, Texas 78714-9030 

ຈົູ່ ມສາຍດູ່ວນ: 1-800-458-9858, Option 5 

ແຟັ ກ: (833) 709-5735  

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: hfc.complaints@hhs.texas.gov 

Covenant 
Hospital  
Levelland  

Covenant Hospital 
Levelland  
Risk Management  

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
CHLexperience@pro
vidence.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 806-
568-1303 

ນະໂຍບາຍດ້ານຄວາມໝ້ັນຄົງດ້ານການເງິນ 

ຄໍາຮ້ອງທຸກ 

Health and Human Services Commission 
Complaint and Incident Intake 
Mail Code E-249 
P.O. Box 149030 
Austin, Texas 78714-9030 

ຈົູ່ ມສາຍດູ່ວນ: 1-800-458-9858, Option 5 

ແຟັ ກ: (833) 709-5735  

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: hfc.complaints@hhs.texas.gov 

Covenant  
Hospital 
Plainview 

Covenant Hospital 
Plainview 
Risk Management  

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
CHPLVexperience@p
rovidence.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 806-
296-4265 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/I
ncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມາ – 

ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/I
ncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Health and Human Services Commission 
Complaint and Incident Intake 
Mail Code E-249 
P.O. Box 149030 
Austin, Texas 78714-9030 

ຈົູ່ ມສາຍດູ່ວນ: 1-800-458-9858, Option 5 

ແຟັ ກ: (833) 709-5735  

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: hfc.complaints@hhs.texas.gov 

Covenant 
Specialty 
Hospital 

Covenant Specialty 
Hospital 
Risk Management  

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
CSHexperience@pro
vidence.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 806-
725-0000 

ນະໂຍບາຍດ້ານຄວາມໝ້ັນຄົງດ້ານການເງິນ 

ຄໍາຮ້ອງທຸກ 

Health and Human Services Commission 
Complaint and Incident Intake 
Mail Code E-249 
P.O. Box 149030 
Austin, Texas 78714-9030 

ຈົູ່ ມສາຍດູ່ວນ: 1-800-458-9858, Option 5 

ແຟັ ກ: (833) 709-5735  

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: hfc.complaints@hhs.texas.gov 
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ໂຮງໝໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ໂຮງ

ຫມໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ການຮັບຮອງ 

ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ

ຂອງລັດ 

Grace 
Surgical 
Hospital 

Grace Surgical 
Hospital 
Patient Experience 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
GSHexperience@pro
vidence.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 806-
725-4004 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/I
ncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມາ – 

ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/I
ncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Health and Human Services Commission 
Complaint and Incident Intake 
Mail Code E-249 
P.O. Box 149030 
Austin, Texas 78714-9030 

ຈົູ່ ມສາຍດູ່ວນ: 1-800-458-9858, Option 5 

ແຟັ ກ: (833) 709-5735  

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: hfc.complaints@hhs.texas.gov 

Covenant 
Health 
Hobbs 
Hospital 

Covenant Health 
Hobbs Hospital 
Risk Management  

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
CHHexperience@pro
vidence.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 575-
492-5286 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/I
ncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມາ – 

ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/I
ncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

New Mexico Health Care Authority 
ATTN: DHI Complaint Unit 
PO Box H 
Santa Fe, NM 87504 

ເບີ ໂທລະສັບ: 1-800-752-8649 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
Incident.Management@hca.nm.gov 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌: 
https://www.hca.nm.gov/report-abuse-
neglect-exploitation/ 

Kadlec 
Regional 
Medical 
Center 

Kadlec Regional 
Medical Center 
Patient Advocacy 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
wakadleccareconc
erns@kadlec.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 509-
942-2171 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

ເບີ ໂທລະສັບ: 1-800-633-6828 

ແບບຟອມ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ 
ComplaintIntakeForm.aspx  

ທີູ່   ຢູ່ອີເມວ:  
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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ໂຮງໝໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ໂຮງ

ຫມໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ການຮັບຮອງ 

ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ

ຂອງລັດ 

Providence 
Holy Family 
Hospital 

Providence Holy 
Family Hospital 
INWA Clinical Risk 
& Patient Relations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
wecare@providen
ce.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 509-
474-3000  

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

ເບີ ໂທລະສັບ: 1-800-633-6828 

ແບບຟອມ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ 
ComplaintIntakeForm.aspx  

ທີູ່   ຢູ່ອີເມວ:  
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence 
Mt. Carmel 
Hospital 

Providence Mt. 
Carmel Hospital 
INWA Clinical Risk 
& Patient Relations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
wecare@providen
ce.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 509-
685-5491 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

ເບີ ໂທລະສັບ: 1-800-633-6828 

ແບບຟອມ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ 
ComplaintIntakeForm.aspx  

ທີູ່   ຢູ່ອີເມວ:  
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence 
Sacred 
Heart 
Medical 
Center 

Providence Sacred 
Heart Medical 
Center 
INWA Clinical Risk 
& Patient Relations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
wecare@providen
ce.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 509-
474-3000  

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

ເບີ ໂທລະສັບ: 1-800-633-6828 

ແບບຟອມ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ 
ComplaintIntakeForm.aspx  

ທີູ່   ຢູ່ອີເມວ:  
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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ໂຮງໝໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ໂຮງ

ຫມໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ການຮັບຮອງ 

ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ

ຂອງລັດ 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Providence 
St. Joseph 
Hospital 

Providence St. 
Joseph Hospital 
INWA Clinical Risk 
& Patient Relations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
wecare@providen
ce.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 509-
685-5491 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

ເບີ ໂທລະສັບ: 1-800-633-6828 

ແບບຟອມ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ 
ComplaintIntakeForm.aspx  

ທີູ່   ຢູ່ອີເມວ:  
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence 
St. Luke's 
Rehabilitati
on Center 

Providence St. 
Luke's 
Rehabilitation 
Center 
INWA Clinical Risk 
& Patient Relations 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
wecare@providen
ce.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 509-
473-6980 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

ເບີ ໂທລະສັບ: 1-800-633-6828 

ແບບຟອມ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ 
ComplaintIntakeForm.aspx  

ທີູ່   ຢູ່ອີເມວ:  
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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ໂຮງໝໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ໂຮງ

ຫມໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ການຮັບຮອງ 

ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ

ຂອງລັດ 

Providence 
St. Mary 
Medical 
Center 

Providence St. 
Mary Medical 
Center 
Quality 
Department 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
patient.concerns@
providence.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 509-
897-5866 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Washington State Department of Health 
Health Systems Quality Assurance 
Complaint Intake 
P.O. Box 47857 
Olympia, WA 98504-7857 

ເບີ ໂທລະສັບ: 1-800-633-6828 

ແບບຟອມ: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercre
dentialsearch/ 
ComplaintIntakeForm.aspx  

ທີູ່   ຢູ່ອີເມວ:  
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence 
St. Joseph 
Medical 
Center 

Providence St. 
Joseph Medical 
Center 
WMT Clinical Risk 
+ Safety Dept.  

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
Mtcareconcerns@
providence.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 406-
329-5865 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Montana Department of Public Health 
and Human Services  
PO Box 202953 
2401 Colonial Drive 2nd Floor  
Helena, MT 59620-2953 

ເບີ ໂທລະສັບ: 406-444-2099 

ແຟັ ກ: 406-444-3456 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: MTSSAD@mt.gov  

Providence 
St. Patrick 
Hospital 

Providence St. 
Patrick Hospital 
WMT Clinical Risk 
+ Safety Dept.  

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: 
Mtcareconcerns@
providence.org 

ເບີ ໂທລະສັບ: 406-
329-5865 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ເຫດການໃໝູ່ ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

ແບບຟອມອອນໄລນ໌ (ອັບເດດ 

ຫຼ່ື ຖາມຄໍາຖາມກູ່ຽວກັບເຫດການທີູ່ ຜູ່ ານມາທີູ່ ສົູ່ ງມ

າ – ຕ້ອງມີໝາຍເລກເຫດການ): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ທູ່ີ  ຢ ູ່ທາງໄປສະນີ: 
Office of Quality and Patient Safety 
The Joint Commission 

Montana Department of Public Health 
and Human Services  
PO Box 202953 
2401 Colonial Drive 2nd Floor  
Helena, MT 59620-2953 

ເບີ ໂທລະສັບ: 406-444-2099 

ແຟັ ກ: 406-444-3456 

ທີູ່  ຢ  ອີເມວ: MTSSAD@mt.gov  
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ໂຮງໝໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ໂຮງ

ຫມໍ 
ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ການຮັບຮອງ 

ຂໍ ມ ນຕິດຕໍໍ່ ພະແນກສາທາລະນະສຸກ

ຂອງລັດ 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

 

 


