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สทิธแิละความรบัผดิชอบของผูป่้วย  

Patient Rights and Responsibilities  

(Thai) 

ความมุง่ม ัน่ของเราทีม่ตีอ่คณุ ผูป่้วยของเรา: 

ที ่Providence St. Joseph Health and its affiliates, เราเชือ่วา่สขุภาพคอืสทิธมินุษยชน ทกุคนคูค่วรทีจ่ะมชีวีติทีม่สีขุภาพดทีีส่ดุ 
ภารกจิของเราคอืให ้การดแูลทกุคน ดว้ยเกยีรต ิศกัดิศ์ร ีและเคารพในความแตกตา่งของแตล่ะคน 
เรายนิดตีอ้นรับคณุเสมอในทกุชว่งอายขุองชวีติ และเรามุง่ม่ันทีจ่ะใหก้ารดแูล ทีต่ระหนักและยนืยันวา่คณุคอืทัง้คน 
เรามุง่ม่ันทีจ่ะสรา้งสภาพแวดลอ้มทีเ่ป็นมติร ปลอดภัย และใหเ้กยีรตคิณุ เพือ่เฉลมิฉลองชว่งเวลา ศักดิส์ทิธิท์ีส่ดุในชวีติ 
และเพือ่ใหเ้ราสามารถยนืเคยีงขา้งคณุในยามทีย่ากล าบากได ้คณุสามารถไวว้างใจวา่เราจะรับฟังคณุ เขา้ใจคณุ 
และท างานร่วมกับคณุ เพือ่ใหบ้รรลเุป้าหมายดา้นสขุภาพของคณุ เป็นมาก กวา่สถานทีใ่หก้ารรักษาและดแูลสขุภาพ 
เรามุง่ม่ันทีจ่ะขจัดความ ไมเ่ทา่เทยีมกันดา้นสขุภาพออกไป รวมถงึใหท้กุคนเขา้ถงึการ รักษาทีป่ลอดภัย มคีณุภาพสงู 
และมปีระสทิธภิาพอยา่งเทา่เทยีมกัน เราจะไม ่เลอืกปฏบิัต ิและคณุสามารถคาดหวงั การดแูลที ่ปราศจากอคตไิด ้
เราขอขอบคณุในความไวว้างใจทีใ่หเ้ราดแูล ถอืเป็นความรับผดิชอบ และเป็นเกยีรตอิยา่งสงูสดุ ของเรา 

 
ในฐานะผูป่้วยของเรา คณุมสีทิธิด์งัตอ่ไปนี:้  

ใหค้วามเคารพ ศกัดิศ์ร ีและความยตุธิรรม 

คณุมสีทิธิท์ีจ่ะไดรั้บการดแูลเอาใจใส ่ความเห็นอกเห็นใจ 
เป็นความ ลบั และดว้ยความเคารพ คณุจะไดรั้บการปฏบิตั ิ
อยา่งมศีกัดิศ์ร ีดังนัน้ จงึปราศจากการละเลย การแสวงหาผล 
ประโยชน ์การขม่เหง การคกุ คาม การเหยยีดเชือ้ชาต ิหรอื 
การเลอืกปฏบิตั ิผูป่้วยทกุคน มสีทิธิ ์ทีจ่ะไมถ่กูท ารา้ย ร่าง 
กายหรอืจติใจ และถกูลงโทษทาง ร่างกาย Providence St. 
Joseph Health and its affiliates, จะมอบการดแูลทีค่รอบคลมุ 
และมคีณุภาพสงู แก ่ทกุคนทีม่าเยีย่มเยยีนเรา เรามองคณุเป็น 
บคุคลพเิศษ และ 
เราจะใหก้ารดแูลคณุในลักษณะทีต่อบสนองตอ่วัฒ นธรรม 

เรามุง่ม่ันทีจ่ะขจัดสาเหตขุองการกดขี ่เราเคารพและเอา 
ใจใสอ่ยา่ง ตัง้ใจส าหรับทกุคนทีเ่ขา้ถงึบรกิาร เรายนิดทีี ่
จะตอ้นรับผูค้นจากทกุ เชือ้ ชาต ิอาย ุลัทธ ิชาตพัินธุ ์วฒันธรรม 
ชาตกิ าเนดิ สญัชาต ิภาษา และ/หรอืสถานะการ ยา้ยถิน่ฐาน 
สถานะทางเศรษฐกจิ แหลง่ทีม่า ของคา่ตอบ 
แทนส าหรับการดแูล ศาสนา ประเพณี การปฏบิัต ิและบรรพ บรุุษ 
เราใหเ้กยีรตแิละเคารพในการสมรส หุน้สว่นภาย ในประ เทศ 
หรอืสหภาพพลเรอืน รูปร่างหนา้ตา และขนาดของร่าง กาย เพศ 
รสนยิมทางเพศ และอัตลักษณ์ทาง เพศหรอืการ แสดงออก 
เรายนิดแีละใหก้ารดแูลอยา่งเทา่เทยีมกัน ส าหรับ 
ผูพ้กิารทางร่างกายหรอืจติใจหรอืสตปัิญญา ความพกิาร 
หรอืความสามารถ เงือ่นไขทางการ แพทย ์(รวมถงึสถานะ 
HIV/AIDS มะเร็ง พันธกุรรม การใชส้ารเสพตดิ และพฤตกิ 
รรมการ กนิอาหารทีผ่ดิปกต)ิ ประวัตทิางการแพทยใ์นครอบ ครัว 
ทหารผา่น ศกึหรอืสถานะทางทหาร และอืน่ๆ คณุลัก ษณะทีไ่ดรั้บ 
การคุม้ครองโดยกฎหมายของรัฐบาลกลาง รัฐ หรอืทอ้งถิน่ 

มอบสภาพแวดลอ้มทีป่ลอดภยั 

คณุมสีทิธิท์ีจ่ะไดรั้บการดแูลในสภาพแวดลอ้มทีป่ลอดภัยเขา้ถงึบ
ร ิการป้องกันและการแกต้า่ง และปราศจากการลว่งละ 
เมดิและการ คกุคาม 

ปราศจากการควบคมุหรอืการจ ากดัพืน้ที ่

ผลตอ่ไปน้ี: โดยพจิารณา จากเชือ้ชาต ิสผีวิ 
ของผูป่้วยชาตกิ าเนดิ อาย ุความทพุพลภาพ 
(รับรองโดยกฎหมาย ตอ่ตา้น การเลอืกปฏบิตั)ิ หรอืเพศ 
(รวมถงึการตัง้ครรภ ์รสนยิมทางเพศ อัตลักษณ์ทางเพศ 
และการแสดงออก) และประเภทอืน่ๆ 
ทัง้หมดทีไ่ดรั้บการคุม้ครองภายใต ้กฎหมาย 
เจา้หนา้ทีโ่รงพยา บาลและเจา้หนา้ทีว่ชิาชพี ไดรั้บการ ศกึษา 
และการฝึกอบรม (ตามขอ้ก าหนดทาง กฎหมาย และขอ้บัง 
คับ) ในการประ เมนิ ผูป่้วยทีแ่สดง พฤตกิรรมทีอ่าจ ขัดขวาง 
ความสามารถของผูป่้วยในการ ป้องกันตนเองและผู ้อืน่จาก 
อันตรายหรอืการบาดเจ็บ 

เพือ่ผูม้าเยีย่มทีค่ณุเลอืก 

ตามนโยบายทีใ่ชบ้ังคับของโรงพยาบาลและคลนิกิ คณุ มสีทิ 
ธิรั์บผูม้าเยีย่มตามทีค่ณุเลอืก ผูม้าเยีย่มเหลา่น้ีรวม ถงึแต ่
ไมจ่ ากดัเพยีง คูส่มรส คูช่วีติ (รวมถงึคูค่รองเพศ เดยีวกัน) 
สมาชกิในครอบครัว หรอืเพือ่น ผูม้าเยีย่ม เหลา่ น้ีจะไมถ่กูจ า 
กัด หรอืถกูปฏเิสธสทิธิใ์นการเขา้ เยีย่มเน่ือง จากเชือ้ชาต ิ
สผีวิ ชาตกิ าเนดิ เพศ รสนยิม ทางเพศ อตั ลักษณ์หรอืการ 
แสดง ออกทางเพศ อาย ุหรอืความทพุ พลภาพ คณุมสีทิธิท์ี ่
จะยก เลกิหรอืปฏ ิเสธความยนิยอม ดังกลา่วไดต้ลอดเวลา 

คณุยังมสีทิธิท์ีจ่ะใหส้มาชกิ ในครอบครัวหรอืตวัแทนที ่คณุ 
เลอืกเองและแพทยด์แูลหลกัของคณุเองแจง้ทันท ีเมือ่มผีู ้
ป่วยใน เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

เพือ่เขา้ถงึการรกัษาพยาบาลทีต่อบสนองตอ่ความตอ้ง 
การเฉพาะของคณุ 
คณุมสีทิธิเ์ขา้ถงึการบรกิาร การรักษา หรอืทีพั่กทีม่อี ยูใ่น 
สถาน พยาบาลของเราและตามความจ าเป็นทาง การแพทย ์
เป้าหมาย ของเราคอืการจัดการใหส้อด คลอ้งกับสขุภาพ 
สว่นบคุคลและเป้าหมายในชวีติของ คณุ และค านงึถงึวา่คณุ 
เป็นใคร ตามนโย บายทีใ่ชบ้ัง คับของโรงพยาบาล ผูป่้วย 
ทีม่คีวามทพุพลภาพ มสีทิธิ ์ทีจ่ะก าหนดผูใ้หค้วาม ชว่ยเหลอื 
อยา่งนอ้ยสามคน รวม ทัง้ผูใ้หค้วามชว่ยเหลอือ ยา่งนอ้ยหนึง่ 
คนอยูใ่นแผนกฉุกเฉนิตลอดเวลาและ/หรอืระหวา่งพักรักษา 
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คณุมสีทิธิท์ีจ่ะเป็นอสิระจากการควบคมุหรอืการจ ากดัพืน้ที ่
หา้มไม ่ใหใ้ชก้ารควบคมุหรอืการจ ากดัพืน้ทีด่ว้ยเหต ุ

ตัวในโรง พยาบาล 

เพือ่ปรกึษาหารอืและมสีว่นรว่มในการตดัสนิใจดา้นการ 
ดแูลสขุภาพของคณุ 

คณุมสีทิธิท์ีจ่ะปรกึษาหารอื ถามค าถาม และตดัสนิใจเกีย่วกับ การ 
ดแูลของคณุ คณุรูจ้ักตัวเองดทีีส่ดุ นีค่อืเหตผุลทีเ่รารับ 
ฟังเป้าหมาย ดา้นสขุภาพของคณุและร่วมมอืกับคณุเพือ่ บรรล ุ
เป้าหมายดังกลา่ว คณุจะ มคีณุคา่ในสว่นบคุคล วัฒนธรรม 
และจติวญิญาณ ใหเ้กยีรต ิความชอบและความเชือ่ของคณุ 
เมือ่มกีารตดัสนิใจเกีย่วกับการรักษา หากคณุตอ้งการ ผูต้ัดสนิ 
ใจทีเ่ชือ่ถอืไดห้รอืคนอืน่ๆ ทีค่ณุเลอืกอาจม ีสว่นร่วมในการตดั 
สนิใจเกีย่วกับการดแูลของคณุ คณุมสีทิธิข์อค า ปรกึษาจากผู ้
เชีย่วชาญ นักจรยิธรรม และ/หรอือนุศาสนาจารย ์และเพือ่ชว่ย 
ใหม้ั่นใจวา่คณุเขา้ใจถงึการดแูลทีไ่ดรั้บหรอืน าเสนอ เรามลีา่ม 
ไวใ้หบ้รกิารแกค่ณุโดยไมค่ดิคา่ใชจ่้าย 

เพือ่ใหเ้กยีรตแิกค่วามปรารถนาของคณุ 

คณุมสีทิธิท์ีจ่ะไดรั้บการเคารพการตดัสนิใจส าหรับการรักษา 
ของคณุ หากคณุไมส่ามารถพูดดว้ยตนเองในการตัดสนิใจเกีย่ว 
กับการดแูล ของคณุ เราจะเคารพการตดัสนิใจของบคุคลทีค่ณุ 
ระบชุือ่ในหนัง สอืมอบอ านาจของคณุส าหรับการดแูลสขุภาพ 
ตัวแทนดแูลสขุภาพ หรอืผูม้อี านาจตดัสนิใจทีเ่ชือ่ถอืได ้หาก 
หนังสอืแสดงเจตนาลว่ง หนา้เกีย่วกบัการรักษาในวาระสดุ 
ทา้ยของชวีติของคณุหรอืเอกสารการวางแผนการดแูลลว่งหนา้อืน่
ๆ ระบถุงึความตอ้งการเกีย่วกับการรัก ษาทีเ่ฉพาะเจาะจง 
เราจะเคารพในสิง่ทีค่ณุเลอืกภายใตข้อ้จ ากดัที ่ก าหนดโดย 
เงือ่นไขของคณุ หากคณุไมม่หีนังสอืแสดงเจตนาลว่ง หนา้ 
เกีย่วกับการรักษาในวาระสดุทา้ยของชวีติหรอืเอกสารการวางแผน
การดแูลลว่งหนา้ทีค่ลา้ยกันในไฟล ์เราจะน าเสนอเพือ่ชว่ย 
คณุด าเนนิการใหเ้สร็จสิน้ Providence ใหค้วามส าคัญกบัการ 
ดแูลจนถงึวาระสดุทา้ยของชวีติ น่ันคอืการตอบสนองความตอ้ง 
การของผูป่้วยและบคุคลทีพ่วกเขารัก บรรเทาความทกุขท์รมาน 
และพัฒนาคณุภาพชวีติของพวกเขา เราจะใหค้ณุสามารถเขา้ 
ถงึการดแูลดา้นจติวญิญาณ การดแูลแบบประคับประคอง และ 
การดแูลทีบ่า้นพักรับรองภายใตก้ารดแูลอยา่งตอ่เน่ืองเต็มรูปแบบ 
ตามแตค่วามเหมาะสม เราจะชว่ยประสานการบรจิาคอวยัวะ 
และเน้ือเยือ่อืน่ๆ ตามค าสัง่ของคณุ ในขณะทีใ่หก้ารดแูลผูป่้วย 
ระยะสดุทา้ยดว้ยความเห็นอกเห็นใจ 

เพือ่รบัทราบความยนิยอมและการปฏเิสธการดแูล 

คณุมสีทิธิท์ีจ่ะไดรั้บแจง้จากแพทยข์องคณุเกีย่วกับการวนิจิฉัย 
การรักษา และการพยากรณ์โรคในแบบทีค่ณุเขา้ใจได ้เพือ่ให ้
คณุสามารถตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลของคณุไดโ้ดยมขีอ้มลูประก
อบ โดยในระดับทีเ่ป็นไปได ้ขอ้มลูน้ีควรมพีืน้ฐานจากค าอธ ิ
บายเกีย่วกับอาการของคณุ ตลอดจนขัน้ตอนและการรักษาทีน่ า 
เสนอทัง้หมด รวมถงึความเป็นไปไดข้องความเสีย่งรา้ยแรงหรอื 
ผลขา้งเคยีง ปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกับการฟ้ืนตวัและโอกาสทีจ่ะ 
ประสบความส าเร็จ นอกจากน้ี คณุมสีทิธิท์ีจ่ะเขา้ใจถงึความ 
เสีย่งและประโยชนข์องการไมม่ขัีน้ตอนและการรักษาทีน่ าเสนอ 
สทิธิข์องคณุในการรับการรักษาไมไ่ดข้ึน้อยูก่ับการมหีนังสอืแสดงเ
จตนาลว่งหนา้เกีย่วกับการรักษาในวาระสดุทา้ยของชวีติ POLST 
หรอืค าสัง่ยกเลกิหรอืระงับการชว่ยเหลอืชวีติ เชน่ 
ค าสัง่หา้มชว่ยชวีติ ผูป่้วยและผูไ้ดรั้บการแตง่ตัง้มสีทิธิใ์นขอบ 
เขตสงูสดุทีจ่ะมสีว่นร่วมในการตัดสนิใจเกีย่วกับการรักษาพยา 

ธรรมทีอ่าจเกดิขึน้ 

ซึง่รวมถงึสทิธิใ์นการปฏเิสธการรักษาหรอืออกจากโรงพยา 
บาล แมว้า่ผูใ้หบ้รกิารของคณุจะไมแ่นะน าใหท้ า 
เชน่นัน้ดว้ยเหตผุล ทางการแพทยก์็ตาม 

เพือ่ความตอ่เนือ่งในการดแูล 

คณุมสีทิธิท์ีจ่ะไดรั้บขอ้มลูทีช่ว่ยใหค้ณุเขา้ใจทางเลอืก 
ทีค่ณุมอี ยู ่ในขณะทีเ่ราชว่ยเหลอืคณุในการวางแผน 
ความตอ้งการดา้น การดแูลสขุภาพอยา่งตอ่เน่ือง ซึง่ 
อาจมอียูเ่มือ่คณุออกจาก การดแูลและสถานพยาบาลของ  
เรา ซึง่รวมถงึการประสานงาน การรักษา การประเมนิผล 
และหากจ าเป็น การยา้ยไปยัง สถาน พยาบาลอืน่ 

เพือ่ควบคมุความเจ็บปวดอยา่งเพยีงพอ 

คณุมสีทิธิท์ีจ่ะไดรั้บการจัดการความเจ็บปวดของคณุใน  
ขณะที ่ไดรั้บการดแูลและบรกิาร 

เพือ่สือ่สารถงึการดแูลของคณุ 

คณุควรศกึษาและถามค าถามเกีย่วกับการรักษาทีค่ณุไดรั้บ 
หากจ าเป็น เจา้หนา้ทีข่องเราจะจัดหาลา่มใหค้ณุโดย ไม ่
คดิคา่ใชจ่้าย หรอืจัดหาวธิกีารอืน่เพือ่ใหค้ณุเขา้ใจ ถงึวธิ ี
การดแูลทีค่ณุไดรั้บหรอืเสนอใหอ้ยา่งครบถว้น เวน้ แตค่ณุ 
จะแจง้ใหเ้ราทราบวา่ไมต่อ้งการ เราขอสงวน สทิธิ ์ในการ 
แจง้ผูป้ฏบิัตงิานดแูลหลกัทีจ่ัดตัง้ขึน้ กลุม่/หน่วย งาน 
ดา้นเวชปฏบิตัหิลัก หรอืกลุม่/หน่วยงานดา้นเวชปฏบิัตอิืน่ๆ 
ตลอดจนผูใ้หบ้รกิารดแูลภายหลังเฉียบพลันทีเ่กีย่วขอ้งทัง้หม
ดและซพัพลายเออรเ์กีย่วกบัการรับเขา้ ออกจากโรง พยาบาล 
หรอืยา้ยออกจากโรงพยาบาล ตามค าขอของคณุ 
เราจะแจง้ให ้สมาชกิในครอบครัวทราบถงึการเลอืกเขา้รับ 
การรักษา ออก จากโรงพยาบาล หรอืยา้ยออกจาก 
โรงพยาบาลของเรา 

เพือ่เวชระเบยีนของคณุ 

คณุมสีทิธิท์ีจ่ะไดรั้บขอ้มลูเกีย่วกบัสถานะสขุภาพของคณุ 
การวนิจิฉัย การพยากรณ์โรค แนวทางการรักษา โอกาสใน 
การฟ้ืนตวั และผลลัพธข์องการดแูลในแง่ทีค่ณุสามาร ถเขา้ใจ 
ได ้คณุมสีทิธิใ์นการเขา้ถงึเวชระเบยีนของคณุ 
คณุจะไดรั้บประ กาศเกีย่วกบัแนวทางปฏบิัตดิา้นความเป็น 
สว่นตวัแยกตา่งหาก ซึง่จะอธบิายสทิธิข์องคณุในการเขา้ถงึ 
บันทกึของคณุ คณุม ีสทิธิใ์นการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ 
และมสีว่นร่วมในการ พัฒนาและด าเนนิการตามแผนการด ู
แลของคณุ 

คณุมสีทิธิ ์ทีจ่ะมสีว่นร่วมในค าถามดา้นจรยิธรรม 
ทีเ่กดิขึน้ระหวา่งการ ดแูลของคณุ รวมถงึปัญหาของการ 
แกไ้ขขอ้ขัดแยง้ การระ งับบรกิารชว่ยชวีติ และการละทิง้ 
หรอืการยกเลกิการรักษา เพือ่ยือ้ชวีติ นอกจากน้ี คณุมสีทิ 
ธิล์งทะเบยีนพอรท์ลัผูป่้วย MyChart MyChart จะใหข้อ้ 
มลูลา่สดุเกีย่วกบัการนัดหมายยา ภาวะสขุภาพ หอ้งปฏ ิ
บัตกิาร การศกึษา สรุปหลังการนัดตรวจ บันทกึทางการ 
แพทย ์และขอ้มลูอืน่ ๆ แบบเรยีลไทมโ์ดย ไมม่คี าขอ 
เขา้ถงึพเิศษ กรุณาเยีย่มชมเว็บไซต ์Providence.org 
ส าหรับขอ้มลูเพิม่เตมิ 
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บาลของพวกเขา รวมถงึโครงการวจิัยหรอืประเด็นทางจรยิ  
 

เพือ่ความเป็นสว่นตวัและเป็นความลบั 

คณุมสีทิธิใ์นการรักษาความลับของการสือ่สารและบันทกึทัง้ 
หมดทีเ่กีย่วขอ้งกับการดแูลและการเขา้พักของคณุ คณุจะไดรั้บ 
ประกาศแนวทางปฏบิตัเิกีย่วกับความเป็นสว่นตัวแยกตา่งหาก 
ซึง่จะอธบิายถงึสทิธิค์วามเป็นสว่นตวัของคณุโดยละเอยีด และ 
วธิกีารทีเ่ราอาจใชแ้ละเปิดเผยขอ้มลูทางการแพทยข์องคณุ 
คณุมสีทิธิท์ีจ่ะไดรั้บความเคารพในความเป็นสว่นตัว การสน ทนา 
การปรกึษา การตรวจสอบ และการรักษาเป็นความลบัและ 
ควรด าเนนิการอยา่งรอบคอบ คณุมสีทิธิท์ีจ่ะทราบชือ่ของผูป้ระ 
กอบวชิาชพีดา้นการดแูลสขุภาพทีไ่ดรั้บใบอนุญาต ซึง่ท าหนา้ 
ทีใ่นขอบเขตของใบอนุญาตประกอบวชิาชพีของตน มหีนา้ทีรั่บ 
ผดิชอบหลักในการประสานงานการดแูล ชือ่และความสมัพันธ ์
ทางวชิาชพีของแพทยแ์ละผูท้ีไ่มใ่ชแ่พทยท์ีจ่ะไดพ้บผูป่้วยและได ้
รับการบอกกลา่วเหตผุลส าหรับการปรากฏตัวของบคุคลใด ๆ 

เพือ่รอ้งเรยีนเกีย่วกบัการดแูลของคณุและไดร้บัการตอบ 
กลบัจากเรา 

คณุมสีทิธิแ์จง้ขอ้กังวลหรอืขอ้รอ้งเรยีนเกีย่วกับการดแูลของ 
คณุและไดรั้บการตอบกลับจากเรา โดยไมส่ง่ผลกระทบตอ่คณุ 
ภาพหรอืการสง่มอบการดแูลแกค่ณุ 

คณุสามารถรายงานหรอืตดิตอ่หน่วยงานผูน้ าตามทีร่ะบไุวด้า้น 
ลา่ง ขอ้มลูตดิตอ่เพิม่เตมิส าหรับการรอ้งเรยีนและการราย 
งานขอ้รอ้งทกุขม์อียูท่ีส่ถานพยาบาลหรอืสถานทีท่ีค่ณุเลอืก 

เพือ่ท าความเขา้ใจถงึความรบัผดิชอบดา้นการเงนิและ 
ทางเลอืกในการขอความชว่ยเหลอืของคณุ 

ในฐานะผูป่้วยของเรา คณุสามารถขอประมาณการคา่ใชจ่้าย 
และคณุมสีทิธิไ์ดรั้บส า เนาใบแจง้รายการทีช่ดัเจนและเขา้ใจ 
ได ้เมือ่มกีารรอ้งขอ คณุยังสามารถรับค าอธบิายถงึ คา่ใชจ่้าย 
ไดอ้กีดว้ย หากคณุประสบปัญหาดา้นการเงนิ โปรดตดิตอ่ศนู 
ยบ์รกิารลกูคา้ของเราทีห่มายเลข at 1-866-747-2455 
คณุสามารถดรูายละเอยีดเกีย่วกับตัวเลอืกการช าระเงนิหรอือย
ากทราบวา่คณุมสีทิธิไ์ดรั้บความชว่ยเหลอืทางการเงนิหรอืไม ่
โดยไมค่ านงึถงึความคุม้ครองของประกัน เรามุง่ม่ันทีจ่ะอ านวย 
ความสะดวกแกผู่ป่้วยของเราทกุคนทีข่อความชว่ยเหลอืดา้น 
การช าระคา่รักษาพยาบาล 

เพือ่ใหข้อ้มลูเกีย่วกบันโยบายของสถานพยาบาล 

หากมกีารรอ้งขอ คณุจะไดรั้บขอ้มลูเกีย่วกับนโยบาย กฎ 
หรอืระ เบยีบทีเ่กีย่วขอ้งกับการดแูลของคณุ 
รวมถงึการใชส้ตัวช์ว่ย 
เหลอืในพืน้ทีส่าธารณะภายในสถานพยาบาลตามกฎหมายขอ
งรัฐบาลกลาง 

 

ในฐานะผูป่้วย สมาชกิในครอบครวั หรอืผูม้าเยีย่ม คณุมคีวามรบัผดิชอบคอื: 

Providence St. Joseph Health and its affiliates, คอืสถานทีใ่หก้ารรักษาพยาบาล ทีซ่ ึง่ผูด้แูล ผูป่้วย สมาชกิในครอบครัว 
และผูม้าเยีย่มควรรูส้กึอบอุน่ ปลอดภัย และไดรั้บความเคารพ 
เราขอความกรุณาและคาดหวังใหท้กุคนทีเ่ขา้มาเยีย่มเยยีนหรอืขอรับการดแูลจากเรา ให ้
ปฏบิัตติัวในลกัษณะทีใ่หเ้กยีรตแิละศักดิศ์รแีกท่กุคน และชว่ยเราในการดแูลทีม่คีณุภาพสงูและมคีวามเห็นอกเห็นใจ พนัก 
งานของเราไดรั้บการคดัเลอืกจากทักษะและความเชีย่วชาญ และความปลอดภัยเป็นสิง่ส าคญัยิง่ เราจะไมย่อมใหม้กีารลว่ง 
ละเมดิหรอืปฏบิตัติอ่พนักงานอยา่งไมเ่หมาะสมอยา่งเดด็ขาด ในขณะทีอ่ยูใ่นความดแูลของเราหรอืการไปเยีย่มใครกต็าม 
เราคาดหวังสิง่ตอ่ไปน้ีจากคณุ: 

 

 

• มนี ้าใจและเคารพคนรอบขา้งรวมถงึผูใ้หห้รอืรับการด ูแล 
• เขา้ใจวา่ผูด้แูลจะไมไ่ดรั้บการมอบหมายใหมอ่กีครัง้ดว้ยเห
ตผุลทีไ่มเ่กีย่วขอ้งกับบทบาททางวชิาชพีของพวก เขา 

• ละเวน้จากการใชภ้าษาหรอืพฤตกิรรมทีเ่ป็นการเลอืก 
ปฏบิัตแิละ/หรอืดหูมิน่เหยยีดหยามใดๆ ซึง่จะไม ่
ไดรั้บการยอมรับและอาจสง่ผลใหค้ณุถกูกดีกันหรอืถกูไลอ่
อกจากสถานที ่

• แจง้ผูใ้หบ้รกิารของคณุเกีย่วกับล าดบัความส าคญัของสขุภา
พ เพือ่ใหค้ณุสามารถวางแผนร่วมกันได ้

• แจง้ประวัตกิารรักษาและขอ้มลูการรักษาของทา่นใหถ้กูตอ้ง
ครบถว้น 

• รายงานการเปลีย่นแปลงของอาการทีไ่มค่าดคดิของคณุ 
มสีว่นร่วมในการตัดสนิใจ และถามค าถามผูใ้หบ้ร ิ
การเกีย่วกับการดแูลของคณุ 

 

• พจิารณาค าแนะน าของผูใ้หบ้รกิารของคณุและปฏบิัต ิ
ตามแผนการรักษาทีแ่นะน า ซึง่รวมถงึการแจง้ผู ้
ใหบ้รกิารของคณุทราบ หากคณุไมส่ามารถมาตาม 
นัดหมายหรอืปฏบิัตติามค าแนะน าทางการแพทยไ์ด ้

• สง่มอบส าเนาหนังสอืแสดงเจตนาลว่งหนา้เกีย่วกับการรักษา 
ในวาระสดุทา้ยของชวีติของคณุ ความตัง้ใจทีจ่ะมชีวีติอยู ่
และ/หรอืขอ้มลูระบตุวัตนและขอ้มลูตดิตอ่ของผูม้อี านาจตัด 
สนิใจทีเ่ชือ่ถอืไดท้ีค่ณุก าหนดไว ้หากคณุม ี

• ใหค้วามร่วมมอืกับผูด้แูลของคณุเพือ่กรอกรายละเอยีดในหนัง
สอืแสดงเจตนาลว่งหนา้เกีย่วกับการรักษาในวาระสดุทา้ยของ
ชวีติ หากคณุไมม่ ี

• เขา้ใจถงึความรับผดิชอบดา้นการเงนิและตัวเลอืกส าหรับควา
ม ชว่ยเหลอืทางการเงนิของคณุ 

• ปฏบิัตติามนโยบายสถานพยาบาล 
• ทิง้สิง่ของสว่นตัวไวท้ีบ่า้น 
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สทิธเิพิม่เตมิส ำหรบัรฐั OREGON: 

หากผูพ้กิารมาที ่Providence เพือ่รับการรักษาพยาบาล พวกเขามสีทิธิด์ังตอ่ไปน้ี: 

• เพือ่เลอืกผูส้นับสนุนอยา่งนอ้ยสามคนเพือ่ชว่ยในการสือ่สารและตัดสนิใจเกีย่วกบัการดแูลของพวกเขา 
หากพวกเขามคีวามบกพรอ่งทางรา่งกาย สตปัิญญา พฤตกิรรมหรอืการรับรู ้หหูนวก 
สญูเสยีการไดย้นิหรอือปุสรรคในการสือ่สารอืน่ ๆ ตาบอด ออทสิตกิ หรอืสมองเสือ่ม 
ผูใ้หก้ารสนับสนุนอาจเป็นสมาชกิในครอบครัว/บคุคลส าคัญ ผูป้กครอง ผูช้ว่ยดแูลสว่นบคุคล 
หรอืผูด้แูลทีไ่ดร้ับคา่จา้งหรอืไมไ่ดร้ับคา่จา้งอืน่ๆ ทีผู่ป่้วยเลอืก 
ผูช้ว่ยเหลอือยา่งนอ้ยหนึง่คนอาจอยูข่า้งเตยีงกบัผูป่้วยตลอดเวลาในโรงพยาบาล รวมถงึหอ้งฉุกเฉนิดว้ย 

• เพือ่ใหผู้ใ้หก้ารสนับสนุนปรากฏตัวทางกายเพือ่หารอืเกีย่วกบัการดแูลบา้นพักรับรอง การลงนามในค าสัง่ขัน้สงู 
หรอืการตดัสนิใจทีอ่าจหมายถงึการหยดุการรักษาแบบชว่ยชวีติ เวน้แตผู่ป่้วยจะรอ้งขอเป็นอยา่งอืน่ Providence 
จะไมก่ าหนดเงือ่นไขในการรักษาผูป่้วยทีม่ ีPOLST ค าสัง่ขัน้สงู หรอืค าสัง่ถอนหรอืระงับการชว่ยชวีติ เชน่ 
ค าสัง่หา้มชว่ยชวีติ 

• หากค าขอของผูป่้วยเพือ่ใหผู้ใ้หค้วามชว่ยเหลอือยูข่า้งเตยีงถกูจ ากดัหรอืปฏเิสธโดยโรงพยาบาล 
พวกเขาจะไดร้ับแจง้ทันทถีงึโอกาสในการขอการประชมุการดแูลสนับสนุนเพือ่หารอืเกีย่วกบัการปฏเิสธและพารามเิตอ
รใ์ด ๆ ส าหรับการอนุญาตใหผู้ใ้หค้วามชว่ยเหลอือยูด่ว้ย  การประชมุสนับสนุนน้ีจะก าหนดไวโ้ดยเร็วทีส่ดุ แตไ่มเ่กนิ 24 
ชัว่โมงหลังจากเขา้รับการรักษาหรอืกอ่นขัน้ตอนหรอืการผา่ตัด 

• สามารถขอรับนโยบายฉบับเต็มในรปูแบบอืน่ไดต้ามค ารอ้งขอของผูป่้วยหรอืผูแ้ทนตามกฎหมายของผูป่้วย 

หากตอ้งการยืน่ค าขอนี้ กรณุาตดิตอ่ทมีบรกิารลกูคา้ทีห่มายเลข 503-962-1275 หรอื 855-360-3463 

 

สทิธเิพิม่เตมิส ำหรบัรฐั Alaska:   
• มชีดุสทิธแิละความรบัผดิชอบของผูป่้วยเพิม่เตมิส าหรบัผูป่้วยดา้นพฤตกิรรมและสุขภาพจติ  

• สถานพยาบาลของเทศบาลเมอืง Anchorage จะตอ้งประมาณการค่าใชจ้่ายแกผู่ป่้วย หากมกีารรอ้งขอภายใน 10 

วนัท าการนับจากไดร้บัค าขอ 

เราจะจดัท าประมาณการคา่ใชจ้่ายดา้นสุขภาพทีค่าดการณไ์วอ้ย่างเป็นลายลกัษณอ์กัษรหรอืทางอเิล็กทรอนิกส ์

เพือ่รกัษาอาการของผูป่้วยเมือ่รบับรกิารทางการแพทยท์ีไ่ม่ฉุกเฉิน  
 
 

 
 

 

คณุยังสามารถยืน่ค ารอ้งตอ่สหรัฐอเมรกิาได ้กรมอนามยัและ บรกิารมนุษย ์
ส านักงานเพือ่สทิธพิลเมอืงทางอเิลก็ทรอนกิส ์
ผา่นพอรท์ลัส านักงานเพือ่สทิธพิลเมอืง รอ้งเรยีน 
ไดท้ี ่https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, 
หรอืทางไปรษณียห์รอืโทรศพัทไ์ดท้ี:่ 
 
กรมอนามยัและบรกิารมนุษยแ์หง่สหรฐัอเมรกิา 
200 Independence Avenue SW.  
Room 509F, HHH Building  
Washington, DC, 20201 
800-368-1019 หรอื 800-537-7697 (TDD) 
แบบฟอรม์รอ้งเรยีนมใีหท้ี ่http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

หากคณุเป็นผูร้บัประโยชนข์อง Medicare: 
หากคณุเป็นผูรั้บผลประโยชนข์อง Medicare 
และมขีอ้กังวลเกีย่วกับคณุภาพในการดแูล 
ความคุม้ครองของ Medicare 
หรอืการจ าหน่ายตวักลับบา้นกอ่นก าหนด 
คณุสามารถตดิตอ่ Acentra Health: 
Acentra Health  
1-888-305-6759 TTY: 711 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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โรงพยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อโรง

พยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อกำรรบัรอง 

ขอ้มูลตดิต่อกรมอนำมยัของรฐั 

Providence 
Alaska Medical 
Center 

Providence Alaska 
Medical Center  
Patient Relations 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
PatientRelationsAK
@providence.org 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 907-334-2483  

แฟกซ:์ 907-334-2682 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   

Providence 
Kodiak Island 
Medical Center 

Providence Kodiak 
Island Medical 
Center 
Patient Relations 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
PatientRelationsAK
@providence.org 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 907-334-2483  

แฟกซ:์ 907-334-2682 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   

Providence 
Seward 
Medical Center 

Providence Seward 
Medical Center 
Patient Relations 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
PatientRelationsAK
@providence.org 

 

ตดิต่อแผนกสุขภาพของรฐัเพือ่ยืน่เร ือ่งอย่างเป็

นทางการ 

รอ้งเรยีน. 

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

หมายเลขโทรศพัท:์ 907-334-2483  

แฟกซ:์ 907-334-2682 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   
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โรงพยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อโรง

พยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อกำรรบัรอง 

ขอ้มูลตดิต่อกรมอนำมยัของรฐั 

Providence 
Valdez Medical 
Center 

Providence Valdez 
Medical Center 
Patient Relations 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
PatientRelationsAK
@providence.org 

 

ตดิต่อแผนกสุขภาพของรฐัเพือ่ยืน่เร ือ่งอย่างเป็

นทางการ 

รอ้งเรยีน. 

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

หมายเลขโทรศพัท:์ 907-334-2483  

แฟกซ:์ 907-334-2682 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   

Providence St. 
Elias Specialty 
Hospital  

Providence St. Elias 
Specialty Hospital  
Patient Relations 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
PatientRelationsAK
@providence.org 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 907-334-2483  

แฟกซ:์ 907-334-2682 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   

Providence 
Valdez 
Counseling 
Center  

Providence Valdez 
Medical Center 
Patient Relations 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
PatientRelationsAK
@providence.org 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 907-334-2483  

แฟกซ:์ 907-334-2682 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   
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โรงพยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อโรง

พยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อกำรรบัรอง 

ขอ้มูลตดิต่อกรมอนำมยัของรฐั 

Providence 
Valdez Long 
Term Care  

Providence Valdez 
Medical Center 
Patient Relations 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
PatientRelationsAK
@providence.org 

 

ตดิต่อแผนกสุขภาพของรฐัเพือ่ยืน่เร ือ่งอย่างเป็

นทางการ 

รอ้งเรยีน. 

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

หมายเลขโทรศพัท:์ 907-334-2483  

แฟกซ:์ 907-334-2682 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
DHCS.HFLC@hss.soa.directak.net   

Healdsburg 
Hospital 
Providence 

Healdsburg 
Hospital Providence 
Quality Clinical 
Excellence  

ทีอ่ยู่อเีมล: 
HHQualityClinicalEx
cellence@providen
ce.org  

หมายเลขโทรศพัท:์ 
707-431-6370 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

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

หากผูป่้วยหรอืสมาชกิในครอบครวัมคีวามประส

งคท์ีจ่ะยืน่เร ือ่งรอ้งเรยีนอย่างเป็นทางการกบักระ

ทรวงสาธารณสุขของรฐั California 

บุคคลดงักล่าวสามารถด าเนินการไดท้างไปรษ

ณีย ์อเีมล โทรศพัท ์หรอืแฟกซ:์  
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

หมายเลขโทรศพัท:์ 707-576-6775 

แฟกซ:์ 707-576-2037 

แบบฟอรม์ออนไลน:์ 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 

Petaluma 
Valley Hospital 
Providence 

Petaluma Valley 
Hospital Providence  
Patient Relations 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
patientrelations@st
joe.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
707-778-2887 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

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

หากผูป่้วยหรอืสมาชกิในครอบครวัมคีวามประส

งคท์ีจ่ะยืน่เร ือ่งรอ้งเรยีนอย่างเป็นทางการกบักระ

ทรวงสาธารณสุขของรฐั California 

บุคคลดงักล่าวสามารถด าเนินการไดท้างไปรษ

ณีย ์อเีมล โทรศพัท ์หรอืแฟกซ:์  
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

หมายเลขโทรศพัท:์ 707-576-6775 

แฟกซ:์ 707-576-2037 

แบบฟอรม์ออนไลน:์ 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 
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โรงพยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อโรง

พยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อกำรรบัรอง 

ขอ้มูลตดิต่อกรมอนำมยัของรฐั 

Providence 
Queen of the 
Valley Hospital 

Providence Queen 
of the Valley 
Hospital 
Patient Relations 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
patientrelations_Q
VMC@providence.
org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
707-252-4411 ext. 
2623 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

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

หากผูป่้วยหรอืสมาชกิในครอบครวัมคีวามประส

งคท์ีจ่ะยืน่เร ือ่งรอ้งเรยีนอย่างเป็นทางการกบักระ

ทรวงสาธารณสุขของรฐั California 

บุคคลดงักล่าวสามารถด าเนินการไดท้างไปรษ

ณีย ์อเีมล โทรศพัท ์หรอืแฟกซ:์  
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

หมายเลขโทรศพัท:์ 707-576-6775 

แฟกซ:์ 707-576-2037 

แบบฟอรม์ออนไลน:์ 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 

Providence 
Redwood 
Memorial 
Hospital 

Providence 
Redwood Memorial 
Hospital 
Patient Relations 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
707-445-8121 ext. 
5810 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

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

หากผูป่้วยหรอืสมาชกิในครอบครวัมคีวามประส

งคท์ีจ่ะยืน่เร ือ่งรอ้งเรยีนอย่างเป็นทางการกบักระ

ทรวงสาธารณสุขของรฐั California 

บุคคลดงักล่าวสามารถด าเนินการไดท้างไปรษ

ณีย ์อเีมล โทรศพัท ์หรอืแฟกซ:์  
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

หมายเลขโทรศพัท:์ 707-576-6775 

แฟกซ:์ 707-576-2037 

แบบฟอรม์ออนไลน:์ 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 

Providence 
Santa Rosa 
Memorial 
Hospital 

Providence Santa 
Rosa Memorial 
Hospital 
Patient Relations 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
patientrelations@st
joe.org  

หมายเลขโทรศพัท:์  
707-547-4647 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

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

หากผูป่้วยหรอืสมาชกิในครอบครวัมคีวามประส

งคท์ีจ่ะยืน่เร ือ่งรอ้งเรยีนอย่างเป็นทางการกบักระ

ทรวงสาธารณสุขของรฐั California 

บุคคลดงักล่าวสามารถด าเนินการไดท้างไปรษ

ณีย ์อเีมล โทรศพัท ์หรอืแฟกซ:์  
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

หมายเลขโทรศพัท:์ 707-576-6775 

แฟกซ:์ 707-576-2037 

แบบฟอรม์ออนไลน:์ 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 
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โรงพยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อโรง

พยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อกำรรบัรอง 

ขอ้มูลตดิต่อกรมอนำมยัของรฐั 

Providence St. 
Joseph 
Hospital 
Eureka 

Providence St. 
Joseph Hospital 
Eureka 
Patient Relations 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
707-445-8121 ext. 
5810 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

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

หากผูป่้วยหรอืสมาชกิในครอบครวัมคีวามประส

งคท์ีจ่ะยืน่เร ือ่งรอ้งเรยีนอย่างเป็นทางการกบักระ

ทรวงสาธารณสุขของรฐั California 

บุคคลดงักล่าวสามารถด าเนินการไดท้างไปรษ

ณีย ์อเีมล โทรศพัท ์หรอืแฟกซ:์  
California Department of Public Health 
Santa Rosa District Office 
2170 Northpoint Parkway 
Santa Rosa, CA 95407 

หมายเลขโทรศพัท:์ 707-576-6775 

แฟกซ:์ 707-576-2037 

แบบฟอรม์ออนไลน:์ 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 

Providence 
Hood River 
Memorial 
Hospital  

Providence Hood 
River Memorial 
Hospital  
Customer Care 
Team 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
503-962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 971-673-0540 

แฟกซ:์ 971-673-0556 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 

Providence 
Medford 
Medical Center 

Providence 
Medford Medical 
Center 
Customer Care 
Team 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
503-962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 971-673-0540 

แฟกซ:์ 971-673-0556 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 
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โรงพยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อโรง

พยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อกำรรบัรอง 

ขอ้มูลตดิต่อกรมอนำมยัของรฐั 

Providence 
Milwaukie 
Hospital 

Providence 
Milwaukie Hospital 
Customer Care 
Team 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
503-962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 971-673-0540 

แฟกซ:์ 971-673-0556 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 

Providence 
Newberg 
Medical Center 

Providence 
Newberg Medical 
Center 
Customer Care 
Team 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
503-962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 971-673-0540 

แฟกซ:์ 971-673-0556 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 

Providence 
Portland 
Medical Center 

Providence 
Portland Medical 
Center 
Customer Care 
Team 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
503-962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 971-673-0540 

แฟกซ:์ 971-673-0556 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 
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โรงพยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อโรง

พยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อกำรรบัรอง 

ขอ้มูลตดิต่อกรมอนำมยัของรฐั 

Providence 
Seaside 
Hospital 

Providence Seaside 
Hospital 
Customer Care 
Team 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
503-962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 971-673-0540 

แฟกซ:์ 971-673-0556 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 

Providence St. 
Vincent 
Medical Center 

Providence St. 
Vincent Medical 
Center 
Customer Care 
Team 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
503-962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 971-673-0540 

แฟกซ:์ 971-673-0556 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 

Providence 
Willamette 
Falls Medical 
Center 

Providence 
Willamette Falls 
Medical Center 
Customer Care 
Team 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
503-962-1275/ 855-
360-3463 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 971-673-0540 

แฟกซ:์ 971-673-0556 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov 
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โรงพยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อโรง

พยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อกำรรบัรอง 

ขอ้มูลตดิต่อกรมอนำมยัของรฐั 

Pacific Medical 
Centers 

Pacific Medical 
Centers 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
stayhealthy@pacm
ed.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 1-
888-4-PACMED (1-
888-472-2633) 

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
1200 12th Avenue 
South Seattle, WA 
98144 

 

ตดิต่อแผนกสุขภาพของรฐัเพือ่ยืน่เร ือ่งอย่างเป็

นทางการ 

รอ้งเรยีน. 

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

หมายเลขโทรศพัท:์ 1-800-633-6828 

แบบฟอรม์: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercred
entialsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence 
Centralia 
Hospital 

Providence 
Centralia Hospital 
Quality Services 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
pch.qualityservices
@providence.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
360-827-6500 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 1-800-633-6828 

แบบฟอรม์: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercred
entialsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence 
Regional 
Medical Center 
Everett 

Providence 
Regional Medical 
Center Everett 
Patient Safety 
Department  

ทีอ่ยู่อเีมล: 
NWRPatientSafety
@providence.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
425-261-3927 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 1-800-633-6828 

แบบฟอรม์: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercred
entialsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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โรงพยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อโรง

พยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อกำรรบัรอง 

ขอ้มูลตดิต่อกรมอนำมยัของรฐั 

Providence St. 
Peter Hospital 

Providence St. 
Peter Hospital 
Quality Services 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
psph.qualityservice
s@providence.org 

หมายเลขโทรศพัท:์36
0-493-7352 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 1-800-633-6828 

แบบฟอรม์: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercred
entialsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence 
Cedars-Sinai 
Tarzana 
Medical Center 

Providence Cedars-
Sinai Tarzana 
Medical Center 
Care Concern Line 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
818-798-6499 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

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

หากผูป่้วยหรอืสมาชกิในครอบครวัมคีวามประส

งคท์ีจ่ะยืน่เร ือ่งรอ้งเรยีนอย่างเป็นทางการกบักระ

ทรวงสาธารณสุขของรฐั California 

บุคคลดงักล่าวสามารถด าเนินการไดท้างไปรษ

ณีย ์อเีมล โทรศพัท ์หรอืแฟกซ:์  
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

หมายเลขโทรศพัท:์ 626-312-1135 

แฟกซ:์ 626-927-9293 

แบบฟอรม์ออนไลน:์ 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 

Providence 
Holy Cross 
Medical Center 

Providence Holy 
Cross Medical 
Center 
Patient Relations 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
HCPatientRelations
@Providence.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
818-496-4792 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

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

หากผูป่้วยหรอืสมาชกิในครอบครวัมคีวามประส

งคท์ีจ่ะยืน่เร ือ่งรอ้งเรยีนอย่างเป็นทางการกบักระ

ทรวงสาธารณสุขของรฐั California 

บุคคลดงักล่าวสามารถด าเนินการไดท้างไปรษ

ณีย ์อเีมล โทรศพัท ์หรอืแฟกซ:์  
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

หมายเลขโทรศพัท:์ 626-312-1135 

แฟกซ:์ 626-927-9293 

แบบฟอรม์ออนไลน:์ 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 
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โรงพยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อโรง

พยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อกำรรบัรอง 

ขอ้มูลตดิต่อกรมอนำมยัของรฐั 

Providence 
Little Company 
of Mary 
Medical Center 
- San Pedro 

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

ทีอ่ยู่อเีมล: 
patientexp@provid
ence.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
310-514-5202 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

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

หากผูป่้วยหรอืสมาชกิในครอบครวัมคีวามประส

งคท์ีจ่ะยืน่เร ือ่งรอ้งเรยีนอย่างเป็นทางการกบักระ

ทรวงสาธารณสุขของรฐั California 

บุคคลดงักล่าวสามารถด าเนินการไดท้างไปรษ

ณีย ์อเีมล โทรศพัท ์หรอืแฟกซ:์  
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

หมายเลขโทรศพัท:์ 626-312-1135 

แฟกซ:์ 626-927-9293 

แบบฟอรม์ออนไลน:์ 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 

Providence 
Little Company 
of Mary 
Medical Center 
- Torrance 

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

ทีอ่ยู่อเีมล: 
patientexp@provid
ence.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
310-303-5079 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

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

หากผูป่้วยหรอืสมาชกิในครอบครวัมคีวามประส

งคท์ีจ่ะยืน่เร ือ่งรอ้งเรยีนอย่างเป็นทางการกบักระ

ทรวงสาธารณสุขของรฐั California 

บุคคลดงักล่าวสามารถด าเนินการไดท้างไปรษ

ณีย ์อเีมล โทรศพัท ์หรอืแฟกซ:์  
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

หมายเลขโทรศพัท:์ 626-312-1135 

แฟกซ:์ 626-927-9293 

แบบฟอรม์ออนไลน:์ 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 

Providence 
Saint John’s 
Health Center 

Providence Saint 
John’s Health 
Center 
Patient Relations 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
PatientRelationsatS
aintJohns@provide
nce.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
310-829-8478 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

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

หากผูป่้วยหรอืสมาชกิในครอบครวัมคีวามประส

งคท์ีจ่ะยืน่เร ือ่งรอ้งเรยีนอย่างเป็นทางการกบักระ

ทรวงสาธารณสุขของรฐั California 

บุคคลดงักล่าวสามารถด าเนินการไดท้างไปรษ

ณีย ์อเีมล โทรศพัท ์หรอืแฟกซ:์  
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

หมายเลขโทรศพัท:์ 626-312-1135 

แฟกซ:์ 626-927-9293 

แบบฟอรม์ออนไลน:์ 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 
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โรงพยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อโรง

พยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อกำรรบัรอง 

ขอ้มูลตดิต่อกรมอนำมยัของรฐั 

Providence St. 
Joseph 
Medical Center 

Providence St. 
Joseph Medical 
Center 
Patient Relations 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
psjmcfeedback@pr
ovidence.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
818-847-4611 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

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

หากผูป่้วยหรอืสมาชกิในครอบครวัมคีวามประส

งคท์ีจ่ะยืน่เร ือ่งรอ้งเรยีนอย่างเป็นทางการกบักระ

ทรวงสาธารณสุขของรฐั California 

บุคคลดงักล่าวสามารถด าเนินการไดท้างไปรษ

ณีย ์อเีมล โทรศพัท ์หรอืแฟกซ:์  
California Department of Public Health 
Los Angeles District Office 
3400 Aerojet Ave, Suite 323 
El Monte, CA 91731 

หมายเลขโทรศพัท:์ 626-312-1135 

แฟกซ:์ 626-927-9293 

แบบฟอรม์ออนไลน:์ 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 

Providence 
Mission 
Hospital 

Providence Mission 
Hospital 
Risk Management 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
MissionCares@stjo
es.org  

หมายเลขโทรศพัท:์ 
949-364-1400 ext. 
2288 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

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

หากผูป่้วยหรอืสมาชกิในครอบครวัมคีวามประส

งคท์ีจ่ะยืน่เร ือ่งรอ้งเรยีนอย่างเป็นทางการกบักระ

ทรวงสาธารณสุขของรฐั California 

บุคคลดงักล่าวสามารถด าเนินการไดท้างไปรษ

ณีย ์อเีมล โทรศพัท ์หรอืแฟกซ:์  
California Department of Public Health 
Orange County District Office 
681 S. Parker Street, Suite 200 
Orange, CA 92868 

หมายเลขโทรศพัท:์ 714-567-2906 

แฟกซ:์ 714-567-2815 

แบบฟอรม์ออนไลน:์ 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 

Providence St. 
Joseph 
Hospital 
Orange 

Providence St. 
Joseph Hospital 
Orange 
Patient Relations 

ทีอ่ยู่อเีมล: SJO-
PatientRelations@s
tjoe.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
714-771-8000 ext. 
11000 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

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

หากผูป่้วยหรอืสมาชกิในครอบครวัมคีวามประส

งคท์ีจ่ะยืน่เร ือ่งรอ้งเรยีนอย่างเป็นทางการกบักระ

ทรวงสาธารณสุขของรฐั California 

บุคคลดงักล่าวสามารถด าเนินการไดท้างไปรษ

ณีย ์อเีมล โทรศพัท ์หรอืแฟกซ:์  
California Department of Public Health 
Orange County District Office 
681 S. Parker Street, Suite 200 
Orange, CA 92868 

หมายเลขโทรศพัท:์ 714-567-2906 

แฟกซ:์ 714-567-2815 

แบบฟอรม์ออนไลน:์ 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 
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โรงพยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อโรง

พยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อกำรรบัรอง 

ขอ้มูลตดิต่อกรมอนำมยัของรฐั 

Providence St. 
Jude Medical 
Center 

Providence St. Jude 
Medical Center 
Patient Relations 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
StJudePatientExperi
ence@providence.
org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
714-992-3000 ext. 
3749 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

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

หากผูป่้วยหรอืสมาชกิในครอบครวัมคีวามประส

งคท์ีจ่ะยืน่เร ือ่งรอ้งเรยีนอย่างเป็นทางการกบักระ

ทรวงสาธารณสุขของรฐั California 

บุคคลดงักล่าวสามารถด าเนินการไดท้างไปรษ

ณีย ์อเีมล โทรศพัท ์หรอืแฟกซ:์  
California Department of Public Health 
Orange County District Office 
681 S. Parker Street, Suite 200 
Orange, CA 92868 

หมายเลขโทรศพัท:์ 714-567-2906 

แฟกซ:์ 714-567-2815 

แบบฟอรม์ออนไลน:์ 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 

Providence St. 
Mary Medical 
Center 

Providence St. 
Mary Medical 
Center 
Patient & Family 
Experience 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
SMMCpatientrelati
ons@providence.or
g 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
760-946-8865 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

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

หากผูป่้วยหรอืสมาชกิในครอบครวัมคีวามประส

งคท์ีจ่ะยืน่เร ือ่งรอ้งเรยีนอย่างเป็นทางการกบักระ

ทรวงสาธารณสุขของรฐั California 

บุคคลดงักล่าวสามารถด าเนินการไดท้างไปรษ

ณีย ์อเีมล โทรศพัท ์หรอืแฟกซ:์  
California Department of Public Health 
San Bernardino District Office 
464 West Fourth Street, Suite 529 
San Bernardino, CA 92401 

หมายเลขโทรศพัท:์ 909-383-4777 

แฟกซ:์ 909-888-2315 

แบบฟอรม์ออนไลน:์ 
https://www.cdph.ca.gov/programs/chcq
/lcp/calhealthfind 

Swedish 
Ballard 

Providence Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ทีอ่ยู่อเีมล: SMC-
CQI@swedish.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
206-386-2111 

แฟกซ:์ 206-860-
6740 

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
Clinical Quality 
Investigations: 747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
Patient Complaint Office 

หมายเลขโทรศพัท:์ 866-496-9647 

แฟกซ:์ 281-870-4818 

แบบฟอรม์การรอ้งเรยีนออนไลน:์ 
https://www.dnvhealthcareportal.com/p
atient- complaint-report 

ทีอ่ยู่อเีมล: hospitalcomplaint@dnv.com 

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 1-800-633-6828 

แบบฟอรม์: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercred
entialsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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โรงพยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อโรง

พยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อกำรรบัรอง 

ขอ้มูลตดิต่อกรมอนำมยัของรฐั 

Swedish 
Cherry Hill 

Providence Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ทีอ่ยู่อเีมล: SMC-
CQI@swedish.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
206-386-2111 

แฟกซ:์ 206-860-
6740 

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
Clinical Quality 
Investigations: 747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
Patient Complaint Office 

หมายเลขโทรศพัท:์ 866-496-9647 

แฟกซ:์ 281-870-4818 

แบบฟอรม์การรอ้งเรยีนออนไลน:์ 
https://www.dnvhealthcareportal.com/p
atient- complaint-report 

ทีอ่ยู่อเีมล: hospitalcomplaint@dnv.com 

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 1-800-633-6828 

แบบฟอรม์: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercred
entialsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Swedish 
Edmonds 

Providence Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ทีอ่ยู่อเีมล: SMC-
CQI@swedish.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
206-386-2111 

แฟกซ:์ 206-860-
6740 

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
Clinical Quality 
Investigations: 747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
Patient Complaint Office 

หมายเลขโทรศพัท:์ 866-496-9647 

แฟกซ:์ 281-870-4818 

แบบฟอรม์การรอ้งเรยีนออนไลน:์ 
https://www.dnvhealthcareportal.com/p
atient- complaint-report 

ทีอ่ยู่อเีมล: hospitalcomplaint@dnv.com 

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 1-800-633-6828 

แบบฟอรม์: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercred
entialsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Swedish First 
Hill 

Providence Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ทีอ่ยู่อเีมล: SMC-
CQI@swedish.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
206-386-2111 

แฟกซ:์ 206-860-
6740 

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
Clinical Quality 
Investigations: 747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
Patient Complaint Office 

หมายเลขโทรศพัท:์ 866-496-9647 

แฟกซ:์ 281-870-4818 

แบบฟอรม์การรอ้งเรยีนออนไลน:์ 
https://www.dnvhealthcareportal.com/p
atient- complaint-report 

ทีอ่ยู่อเีมล: hospitalcomplaint@dnv.com 

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 1-800-633-6828 

แบบฟอรม์: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercred
entialsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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โรงพยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อโรง

พยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อกำรรบัรอง 

ขอ้มูลตดิต่อกรมอนำมยัของรฐั 

Swedish 
Issaquah 

Providence Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ทีอ่ยู่อเีมล: SMC-
CQI@swedish.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
206-386-2111 

แฟกซ:์ 206-860-
6740 

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
Clinical Quality 
Investigations: 747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
Patient Complaint Office 

หมายเลขโทรศพัท:์ 866-496-9647 

แฟกซ:์ 281-870-4818 

แบบฟอรม์การรอ้งเรยีนออนไลน:์ 
https://www.dnvhealthcareportal.com/p
atient- complaint-report 

ทีอ่ยู่อเีมล: hospitalcomplaint@dnv.com 

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 1-800-633-6828 

แบบฟอรม์: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercred
entialsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Swedish Mill 
Creek 

Providence Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ทีอ่ยู่อเีมล: SMC-
CQI@swedish.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
206-386-2111 

แฟกซ:์ 206-860-
6740 

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
Clinical Quality 
Investigations: 747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
Patient Complaint Office 

หมายเลขโทรศพัท:์ 866-496-9647 

แฟกซ:์ 281-870-4818 

แบบฟอรม์การรอ้งเรยีนออนไลน:์ 
https://www.dnvhealthcareportal.com/p
atient- complaint-report 

ทีอ่ยู่อเีมล: hospitalcomplaint@dnv.com 

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 1-800-633-6828 

แบบฟอรม์: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercred
entialsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Swedish 
Redmond 

Providence Swedish 
Clinical Quality 
Investigations 

ทีอ่ยู่อเีมล: SMC-
CQI@swedish.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
206-386-2111 

แฟกซ:์ 206-860-
6740 

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
Clinical Quality 
Investigations: 747 
Broadway, Seattle, 
WA  98122-4307 

Det Norske Veritas (DNV) 
Patient Complaint Office 

หมายเลขโทรศพัท:์ 866-496-9647 

แฟกซ:์ 281-870-4818 

แบบฟอรม์การรอ้งเรยีนออนไลน:์ 
https://www.dnvhealthcareportal.com/p
atient- complaint-report 

ทีอ่ยู่อเีมล: hospitalcomplaint@dnv.com 

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 1-800-633-6828 

แบบฟอรม์: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercred
entialsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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โรงพยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อโรง

พยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อกำรรบัรอง 

ขอ้มูลตดิต่อกรมอนำมยัของรฐั 

Covenant 
Children's 
Hospital 

Covenant Children's 
Hospital 
Risk Management  

ทีอ่ยู่อเีมล: 
CCHexperience@pro
vidence.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
806-725-7396 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่นหน้

าทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตกุารณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

สายด่วนรอ้งเรยีน: 1-800-458-9858, Option 5 

แฟกซ:์ (833) 709-5735 

ทีอ่ยู่อเีมล: hfc.complaints@hhs.texas.gov 

Covenant 
Medical Center 

Covenant Medical 
Center 
Risk Management  

ทีอ่ยู่อเีมล: 
CMCexperience@pro
vidence.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
806-725-7396 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่นหน้

าทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตกุารณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

สายด่วนรอ้งเรยีน: 1-800-458-9858, Option 5 

แฟกซ:์ (833) 709-5735 

ทีอ่ยู่อเีมล: hfc.complaints@hhs.texas.gov 

Covenant 
Hospital  
Levelland  

Covenant Hospital 
Levelland  
Risk Management  

ทีอ่ยู่อเีมล: 
CHLexperience@prov
idence.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
806-568-1303 

 

ตดิตอ่แผนกสุขภาพของรฐัเพือ่ยืน่เร ือ่งอย่างเป็นท

างการ 

รอ้งเรยีน. 

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

สายด่วนรอ้งเรยีน: 1-800-458-9858, Option 5 

แฟกซ:์ (833) 709-5735 

ทีอ่ยู่อเีมล: hfc.complaints@hhs.texas.gov 

Covenant  
Hospital 
Plainview 

Covenant Hospital 
Plainview 
Risk Management  

ทีอ่ยู่อเีมล: 
CHPLVexperience@p
rovidence.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
806-296-4265 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่นหน้

าทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตกุารณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
Office of Quality and Patient Safety 

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

สายด่วนรอ้งเรยีน: 1-800-458-9858, Option 5 

แฟกซ:์ (833) 709-5735 

ทีอ่ยู่อเีมล: hfc.complaints@hhs.texas.gov 
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โรงพยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อโรง

พยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อกำรรบัรอง 

ขอ้มูลตดิต่อกรมอนำมยัของรฐั 

The Joint Commission 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 

Covenant 
Specialty 
Hospital 

Covenant Specialty 
Hospital 
Risk Management  

ทีอ่ยู่อเีมล: 
CSHexperience@prov
idence.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
806-725-0000 

 

ตดิตอ่แผนกสุขภาพของรฐัเพือ่ยืน่เร ือ่งอย่างเป็นท

างการ 

รอ้งเรยีน. 

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

สายด่วนรอ้งเรยีน: 1-800-458-9858, Option 5 

แฟกซ:์ (833) 709-5735 

ทีอ่ยู่อเีมล: hfc.complaints@hhs.texas.gov 

Grace Surgical 
Hospital 

Grace Surgical 
Hospital 
Patient Experience 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
GSHexperience@pro
vidence.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
806-725-4004 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่นหน้

าทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตกุารณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

สายด่วนรอ้งเรยีน: 1-800-458-9858, Option 5 

แฟกซ:์ (833) 709-5735 

ทีอ่ยู่อเีมล: hfc.complaints@hhs.texas.gov 

Covenant 
Health Hobbs 
Hospital 

Covenant Health 
Hobbs Hospital 
Risk Management 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
CHHexperience@pro
vidence.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
575-492-5286 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่นหน้

าทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตกุารณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSInter
net/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 1-800-752-8649 

ทีอ่ยู่อเีมล: Incident.Management@hca.nm.gov 

แบบฟอรม์ออนไลน:์ 
https://www.hca.nm.gov/report-abuse-
neglect-exploitation/  
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โรงพยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อโรง

พยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อกำรรบัรอง 

ขอ้มูลตดิต่อกรมอนำมยัของรฐั 

Kadlec 
Regional 
Medical Center 

Kadlec Regional 
Medical Center 
Patient Advocacy 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
wakadleccareconce
rns@kadlec.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
509-942-2171 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 1-800-633-6828 

แบบฟอรม์: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercred
entialsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence 
Holy Family 
Hospital 

Providence Holy 
Family Hospital 
INWA Clinical Risk 
& Patient Relations 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
wecare@providenc
e.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
509-474-3000  

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 1-800-633-6828 

แบบฟอรม์: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercred
entialsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence Mt. 
Carmel 
Hospital 

Providence Mt. 
Carmel Hospital 
INWA Clinical Risk 
& Patient Relations 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
wecare@providenc
e.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
509-685-5491 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 1-800-633-6828 

แบบฟอรม์: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercred
entialsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 



 

22 
 

โรงพยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อโรง

พยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อกำรรบัรอง 

ขอ้มูลตดิต่อกรมอนำมยัของรฐั 

Providence 
Sacred Heart 
Medical Center 

Providence Sacred 
Heart Medical 
Center 
INWA Clinical Risk 
& Patient Relations 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
wecare@providenc
e.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
509-474-3000  

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 1-800-633-6828 

แบบฟอรม์: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercred
entialsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence St. 
Joseph 
Hospital 

Providence St. 
Joseph Hospital 
INWA Clinical Risk 
& Patient Relations 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
wecare@providenc
e.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
509-685-5491 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 1-800-633-6828 

แบบฟอรม์: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercred
entialsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence St. 
Luke's 
Rehabilitation 
Center 

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

ทีอ่ยู่อเีมล: 
wecare@providenc
e.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
509-473-6980 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 1-800-633-6828 

แบบฟอรม์: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercred
entialsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 
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โรงพยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อโรง

พยำบำล 
ขอ้มูลกำรตดิต่อกำรรบัรอง 

ขอ้มูลตดิต่อกรมอนำมยัของรฐั 

Providence St. 
Mary Medical 
Center 

Providence St. 
Mary Medical 
Center 
Quality Department 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
patient.concerns@
providence.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
509-897-5866 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 1-800-633-6828 

แบบฟอรม์: 
https://fortress.wa.gov/doh/providercred
entialsear ch/ComplaintIntakeForm.aspx 

ทีอ่ยู่อเีมล: 
hsqacomplaintintake@doh.wa.gov 

Providence St. 
Joseph 
Medical Center 

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

ทีอ่ยู่อเีมล: 
Mtcareconcerns@p
rovidence.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
406-329-5865 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 406-444-2099 

แฟกซ:์ 406-444-3456 

ทีอ่ยู่อเีมล: MTSSAD@mt.gov  

Providence St. 
Patrick 
Hospital 

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

ทีอ่ยู่อเีมล: 
Mtcareconcerns@p
rovidence.org 

หมายเลขโทรศพัท:์ 
406-329-5865 

The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 

แบบฟอรม์ออนไลน ์(เหตุการณใ์หม่): 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentEntry.aspx  

แบบฟอรม์ออนไลน ์( 

อปัเดตหรอืถามค าถามเกีย่วกบัเหตุการณก์อ่น

หนา้ทีส่่ง –  ตอ้งระบุหมายเลขเหตุการณ)์: 
https://apps.jointcommission.org/QMSI
nternet/IncidentUpdate.aspx   

ทีอ่ยู่ทางไปรษณีย:์ 
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 

หมายเลขโทรศพัท:์ 406-444-2099 

แฟกซ:์ 406-444-3456 

ทีอ่ยู่อเีมล: MTSSAD@mt.gov  

 


