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የከባድ የጤና ሁኔታ ማረጋገጫ ቅጽ

በራስዎ ከባድ የጤና እክል ምክንያት ለህክምና ፈቃድ ወይም ከባድ የጤና እክል ያለበትን የቤተሰብ አባል ለመንከባከብ 
ለቤተሰብ ፈቃድ የሚያመለክቱ ከሆነ ይህንን ቅጽ ይሙሉ። በጤና እንክብካቤ አቅራቢው በቀጥታ የተሰጡ ሰነዶችን እያስገቡ 
ከሆነ ይህንን ቅጽ አይጠቀሙ።

የክፍያ ጠያቂ መረጃ (በአመልካች የሚሞላ)

የመጀመሪያ ስም፦ የአያት ስም፦

የማሕበራዊ ዋስትና ቁጥር (SSN)፦ ወይም

የግለሰብ የግብር ከፋይ መለያ ቁጥር (ITIN)፦
የትውልድ ቀን (ወር/ቀን/ዓ.ም)፦ _____ / _____ / ________
የታካሚ መረጃ (ከላይ ካለው የተለየ ከሆነ፣ በአመልካች የሚሞላ)

የመጀመሪያ ስም፦ የአያት ስም፦

ከአመልካች ጋር ያለ ዝምድና፦

የጤና እንክብካቤ አቅራቢ ማረጋገጫ (በተፈቀደለት የጤና እንክብካቤ አቅራቢ የሚሞላ)

የተፈቀደለት የጤና እንክብካቤ አቅራቢ ይህንን ክፍል መሙላት እና መፈረም አለበት። ተለዋጭ መግለጫ ካልተሰጠ 
በስተቀር ሁሉም ክፍሎች ያስፈልጋሉ። ያልተሟሉ ቅጾች ከፍያ ጠያቂው ለጥቅማጥቅሞች ብቁ መሆኑን ሊያዘገዩ ይችላሉ።

ከባዱን የጤና እክል በአጭሩ ይግለጹ። የእርስዎ መልሶች በእርስዎ የህክምና እውቀት፣ ልምድ እና በታካሚው ምርመራ ላይ 
በመመስረት የተሻለ ግምት መሆን አለባቸው።

ከባድ የጤና እክሉ የጀመረባቸውንና ያበቃባቸውን ቀናት ይግለጹ። እንደ “ያልታወቀ” ወይም “የማይታወቅ” የመሳሰሉ ቃላት 
ለPaid Leave Oregon ጥቅማ ጥቅሞች ብቁ ለመሆን በቂ አይሆኑም።

የጀመረበት ቀን (ወር/ቀን/ዓ.ም): ___ /___ /_____   
ያበቃበት ቀን (ወር/ቀን/ዓ.ም): ___ /___ /_____ ___ /___ /_____  ወይም

 � የጤና እክሉ ስር የሰደደ 
ወይም ዘላቂ ነው

የጤና እክሉ ወይም ህክምናው ታካሚው ላይ ያለማቋረጥ (በየቀኑ ሳይሆን) ተጽእኖ ያሳድራል?
 � አዎ
 � አይ

አዎ ካሉ፣ የበሽታው ወይም የሕክምናው ከፍተኛው የሚጠበቀው ድግግሞሽ ምን ያህል ነው?
 � በሳምንት አንድ ቀን
 � በሳምንት ሁለት ቀናት
 � በሳምንት ሶስት ቀናት
 � በሳምንት አራት ቀናት

 � በሳምንት አምስት ቀናት
 � በሳምንት ስድስት ቀናት
 � በሳምንት ሰባት ቀናት
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የክፍያ ጠያቂ ስም፦ የማሕበራዊ ዋስትና ቁጥር ወይም የግለሰብ ግብር ከፋይ 
መለያ ቁጥር፦የጤና እንክብካቤ አቅራቢ ማረጋገጫ (በተፈቀደለት የጤና እንክብካቤ አቅራቢ የሚሞላ)

እባክዎ የሚጠበቀውን የእረፍት ድግግሞሽ በተቻለ መጠን በዝርዝር ያቅርቡ፦   

ከባድ የጤና እክሉ የተከሰተው በእርግዝና ምክንያት ከሆነ፣ እባክዎ ፈቃዱ ከሚጀምርበት ቀን በፊት ባለው ዓመት 
ታካሚዋ ነፍሰ ጡር መሆናቸውን ወይም ነፍሰ ጡር እንደነበሩ ያረጋግጡ፦

 � አዎ
 � አይ

የጤና እንክብካቤ አቅራቢ መረጃ እና ፊርማ

በዚህ ቅጽ የቀረበው መረጃ እውነት እና ትክክለኛ መሆኑን፣ በOAR 471-070-1000(12) ላይ እንደተገለጸው የጤና 
እንክብካቤ አቅራቢ መሆኔን እና የታካሚው ሁኔታ በOAR 471-070-1000(13) በተገለጸው መሰረት የከባድ የጤና ሁኔታን ፍቺ 
እንደሚያሟላ አረጋግጣለሁ።

ፊርማ፦ ቀን፦ ___ /___ /_____
ስም፦ ማዕረግ፦

የምስክር ወረቀት ፈቃድ ቁጥር፦ ግዛት ወይም ሃገር፦

የፈቃድ አካባቢ/የሚሰራበት አካባቢ፦

ስልክ ቁጥር፦ የኢሜይል አድራሻ፦

የንግድ ስራ ስም፦ አድራሻ፦
ሁሉንም አስፈላጊ መረጃዎች ያቅርቡ። የመረጃ መጉደል የእርስዎን የጥቅማ ጥቅም ጥያቄ ክወናን ሊያዘገይ ይችላል። 

 
ለጥቅማጥቅሞች ማመልከቻ ካስገቡ በኋላ ይህንን የተጠናቀቀ ቅጽ ወደ ፍራንሲስ ኦንላይን አካውንት በ frances.oregon.gov 

ይስቀሉ ወይም ይህንን የተሞላ ቅጽ ከPaid Leave Oregon የጥቅማ ጥቅም ማመልከቻዎ ጋር በቀጣዩ አድራሻ ይላኩ፦

Attn: Paid Leave Oregon
Oregon Employment Department

875 Union St NE
Salem, OR 97311

እርዳታ ይፈልጋሉ?

የኦሬጎን የቅጥር መምሪያ (The Oregon Employment Department, OED) የእኩል እድል ኤጀንሲ ነው። 
አገልግሎቶቻችንን መጠቀም እንዲችሉ OED ነፃ እገዛን ይሰጣል። አንዳንድ ምሳሌዎች የምልክት ቋንቋ እና የንግግር ቋንቋ 
አስተርጓሚዎች፣ በሌሎች ቋንቋዎች የተጻፉ ጽሑፎች፣ ትልቅ ህትመት፣ ኦዲዮ እና ሌሎች ቅርጸቶች ናቸው። እገዛ ለማግኘት፣ 
እባክዎ በ 833-854-0166 (ከክፍያ ነፃ) ይደውሉ። ወደ paidleave@oregon.gov ኢሜይል መላክም ይችላሉ።

mailto:paidleave%40oregon.gov?subject=
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ለጤና እንክብካቤ አቅራቢዎች መመሪያዎች

እባክዎ ቅጹን ከመሙላትዎ በፊት የጤና እንክብካቤ አቅራቢን ትርጓሜ ማሟላትዎን ለማረጋገጥ ከዚህ በታች ያለውን 
መረጃ ይከልሱ። የዚህን ቅጽ የጤና እንክብካቤ አቅራቢ ማረጋገጫ እና መረጃ እና ፊርማ ክፍሎችን ይሙሉ እና ለአመልካች  
ይመልሱ። ይህንን ቅጽ ከጥቅማጥቅሞች ማመልከቻቸው ጋር ወደ Paid Leave Oregon ይልካሉ።

የጤና እንክብካቤ አቅራቢ ፍቺ

OAR 471-070-1000(12) የጤና እንክብካቤ አቅራቢን እንደሚከተለው ፍቺ ይሰጠዋል፦
1. ከክፍያ ጋር የሚሰጥ ፈቃድ በፊት ወይም ጊዜ ውስጥ ለክፍያ ጠያቂ  ወይም ለቤተሰቡ አባል የጤና አገልግሎት የመስጠት 

ዋና ኃላፊነት ያለበት ሰው፣ በሚሠሩበት የግዛት ወይም የአገር ሕግ መሠረት ስራ ለመስራት ፈቃድ  ወይም ማረጋገጫ 
የተሰጠው፣ በሙያ ፈቃድ ወይም የምስክር ወረቀት ወሰን ውስጥ የሚሰራና፡

• የኪሮፕራክቲክ ሐኪም የሆነ ሰው (የኪሮፕራክቲክ ሐኪሙ በራጅ ምርመራ የተረጋገጠውን አከርካሪ ለማረም በእጅ 
የሚደረግ ሕክምናን ባካተተ መጠን ብቻ)

• የጥርስ ሐኪም • ሐኪም

• ነርስ ሳይሆኑ የአዋላጅነት ፈቃድ የተሰጣቸው • የሐኪም ረዳት

• ናቹሮፓዝ • ሳይኮሎጂስት

• መካከለኛ ደረጃ ነርስ • የተመዘገበ ነርስ

• በነርስ ሚድዋይፈሪ ስፔሻላይዝ ያደረገ መካከለኛ ደረጃ 
ነርስ

• የማሕበራዊ አገልግሎት ሰራተኛ

• የዓይን መነፅር ባለሙያ

2. የክፍያ ጠያቂውን ወይም የቤተሰቡን አባል ከክፍያ ጋር ከሚሰጥ ፈቃድ በፊት ወይም ከክፍያ ጋር ከሚሰጥ ፈቃድ ወቅት 
በመንፈሳዊ መንገድ ብቻ የመንከባከብ ተቀዳሚ ኃላፊነት ያለበት ሰው፣ የክርስቲያን ሳይንስ ባለሙያን ጨምሮ።

ከባድ የጤና እክል ፍቺ

ORS 657B.010(23) እና OAR 471-070-1000(13) "ከባድ የጤና እክል" የክፍያ ጥያቄ አቅራቢ ወይም የቤተሰባቸው አባል 
ህመም፣ ጉዳት፣ እክል ወይም የአካል ወይም የአእምሮ ጤና ችግር ነው የሚል ፍቺ ይሰጡታል፦

• እንደ ሆስፒታል፣ የአረጋውያን መቆያ፣ ወይም የመኖሪያ ተቋማት ባሉ የሕክምና እንክብካቤ መስጫ ተቋማት ውስጥ 
የአስተኝቶ ሕክምና እንክብካቤን የሚፈልግ፤

• ሕክምና በሚሰጠው የጤና እንክብካቤ አቅራቢው የሕክምና እይታ አይቀሬ የሞት አደጋ የሚያስከትል ወይም በቅርብ 
ጊዜ ውስጥ ሞት ሊያስከትል የሚችል የማይድን በሽታ፤

• በጤና እንክብካቤ ባለሙያ የሚተዳደር የቤት ውስጥ እንክብካቤን ጨምሮ የማያቋርጥ ወይም ቀጣይ እንክብካቤ 
የሚያስፈልገው፤

• የችሎታ ማጣት ጊዜን የሚያካትት። "ችሎታ ማጣት" ማለት ቢያንስ አንድ አስፈላጊ የሥራ ተግባር ማከናወን አለመቻል 
ወይም ትምህርት መማር ወይም መደበኛ የዕለት ተዕለት እንቅስቃሴዎችን ከሶስት ተከታታይ ቀናት በላይ ማከናወን 
አለመቻል ነው። የችሎታ ማጣት ጊዜ ከተመሳሳይ ሁኔታ ጋር የተያያዘ ማንኛውንም ቀጣይ አስፈላጊ ህክምና ወይም 
የማገገሚያ ጊዜን ያጠቃልላል። ችሎታ ማጣቱ ከሚከተሉት መካከል ቢያንስ አንዱን ማካተት አለበት፦ 

 ○ በጤና እንክብካቤ አቅራቢ የሚሰጡ ሁለት ወይም ከዚያ በላይ ሕክምናዎች፤ 
 ○ አንድ ሕክምና እና ቀጣይነት ያለው እንክብካቤ ሥርዓት፤
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• በችሎታ ማጣት ጊዜ ውስጥ  ወይም በየጊዜው በጤና እንክብካቤ ጉብኝት የሚያስፈልገው፣ ረዘም ላለ ጊዜ የሚቀጥል 
እና እንደ አስም፣ የስኳር በሽታ፣ ወይም የሚጥል በሽታ የመሳሰሉ ቀጣይነት ያለው የችሎታ ማጣት ጊዜን ሊያስከትል 
ለሚችል ስር ለሰደደ የጤና እክል ሕክምና በሚሰጥበት ወቅት የሚገኙ ውጤቶች፤ 

• እንደ የአልዛይመር በሽታ፣ ከባድ የሰውነት መስነፍ (stroke) ወይም የበሽታ የመጨረሻ ደረጃዎች ለመሳሰሉ ህክምናው 
ውጤታማ ላይሆን የሚችልበት ዘላቂ ወይም የረዥም ጊዜ ችሎታ ማጣትን የሚያካትት። ሰራተኛው ወይም የቤተሰቡ 
አባል በጤና እንክብካቤ አቅራቢው ቀጣይነት ያለው እንክብካቤ ማግኘት ያለባቸው ቢሆንም ተከታታይ ሕክምና የግድ 
ማግኘት የለባቸውም፤

• ለማገገሚያ ቀዶ ጥገና ወይም እንደ ካንሰር ኬሞቴራፒ ለመሳሰሉ በሽታዎች የሚሰጡ የተለያዩ ሕክምናዎችን፣ ለሪህ 
በሽታ የሚሰጥ የአካል ቴራፒ ወይም ካልታከመ ከሶስት ቀናት የሚበልጥ የችሎታ ማጣትን ለሚያስከትል የኩላሊት በሽታ 
የሚሰጥ የኩላሊት እጥበት (ዲያሊስስ) የሚያካትት፤ 

• በእርግዝና፣ በወሊድ፣ በፅንስ መጨንገፍ ወይም በፅንስ ሞት ምክንያት የትኛውንም የችሎታ ማጣት ጊዜ ወይም 
ለቅድመ ወሊድ እንክብካቤ ከስራ መቅረት  ጊዜን የሚያካትት፤ ወይም 

• የቅድመ ቀዶ ጥገና ወይም የምርመራ አገልግሎቶችን፣ የቀዶ ጥገና፣ ከቀዶ ጥገና በኋላ የሚደረግ ሕክምናን እና 
ማገገምን ጨምሮ የአካል ክፍልን፣ የአካል ክፍልን ወይም ቲሹን ለመለገስ ከስራ መቅረትን ያካትታል።


