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 TẠO LẠI HÌNH DÁNG CHO CUỘC SỐNG CALIFORNIA 

Hàng năm, có hàng ngàn đàn ông, phụ nữ và trẻ em không tìm được nơi 
phẫu thuật để thay đổi cuộc sống của họ, do nhiều lý do khác nhau. 
Mission Plasticos cung cấp dịch vụ phẫu thuật tái tạo, miễn phí cho các 
bệnh nhân không có bảo hiểm và có bảo hiểm thấp thông qua chương trình 
Tạo Lại Hình Dáng cho Cuộc Sống California (Reshaping Lives 
California). 

Nếu quý vị, thân quyến, hay người nào khác quý vị biết đang muốn tìm nơi 
phẫu thuật tái tạo và đáp ứng các tiêu chuẩn sau đây thì họ có thể đủ điều kiện 
được chương trình này. 

• Có lợi tức chưa đến $31,500 đối với cá nhân hay $61,500 đối với gia đình bốn người
• Không có bảo hiểm sức khỏe, không được bảo hiểm bao trả phẫu thuật hay không thể trả tiền đồng trả
• Không đủ tiêu chuẩn được bất cứ chương trình tài trợ công cộng nào cung cấp dịch vụ phẫu thuật, bao gồm

Medi-Cal, Medicare, Healthy Families

Nếu quý vị đáp ứng tiêu chuẩn, xin liên lạc Mission Plasticos để lấy hẹn 
khám thăm dò. Các bệnh nhân khả dĩ cần được một bác sĩ của Mission 
Plasticos đánh giá để đủ tiêu chuẩn được phẫu thuật. Có khám thăm dò tại 
bệnh xá bốn lần mỗi năm. 

Xin liên lạc Mission Plasticos theo số 714-769-9974 hay gởi điện thư 
(email) cho chúng tôi đến info@missionplasticos.org 

Lời Nhận Thực của Bệnh Nhân 

“Tôi rất may được dịch vụ của Mission Plasticos. 
Họ thực hiện miễn phí thể thức cứu mạng sống cho tôi, và những người lo cho tôi trong suốt tiến tŕnh, từ lúc mới nộp đơn cho đến 
buổi khám, rồi lúc phẫu thuật, cho đến những lúc theo dõi sau khi phẫu thuật, tất cả đều là người chuyên gia tài giỏi, thật sự chăm 

chỉ lo cho tôi.Tôi sẽ luôn ghi ơn tổ chức này.” 
M. Karene
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Tạo Lại Hình Dáng cho Cuộc Sống California 

Hướng dẫn/Áp dụng 

Bệnh nhân có thể được thực hiện thể thức bệnh nhân ngoại chẩn, theo rủi ro Ion & cần thiết về y tế. 
(Có các dịch vụ tùy theo có sẵn bác sĩ tự nguyện hay không) 

Để đủ tiêu chuẩn thì bệnh nhân phải: 

• Không có bảo hiểm sức khỏe hay có bảo hiểm thấp.

• Không đủ tiêu chuẩn được bất cứ bảo hiểm tài trợ công cộng nào bao gồm Medi-Cal,  Medicare,  Healthy Families

• Có lợi tức chưa tới 250% Mức Nghèo Khó Liên Bang: $31,500 cho cá nhân, $61,500  cho gia đình bốn người.

• Không đòi hỏi chăm sóc tiếp  tục từ bác sĩ phẫu thuật để hồi phục tốt đẹp

Tên bệnh nhân: ___________________________________________________________________________________ 

Địa chỉ: _________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Số điện thoại: _____________________________ Điện thư: _______________________________________________ 

Người liên lạc khẩn cấp: ________________________________ Số điện thoại liên lạc: __________________________ 

Ngôn ngữ: ____________ Dân tộc: ____________ Có người nói tiếng Anh trong gia đình không?     Có     Không 

Ngày sinh:  / /  Giới tính: Nam Nữ 

Thể thức phẫu thuật yêu cầu: ________________________________________________________________________ 

Khoanh tròn tất cả các tình trạng hiện tại hay trong quá khứ: 

Bệnh tim Ðột quỵ Tăng huyết áp Bệnh phổi Bệnh thận Bệnh tiểu đường Ung thư 

Tiểu sử bệnh ung thư của gia đình Nghiện dược chất Tiểu sử nghiện dược chất 

Khác __________________________________________________ Các lần nhập viện trước đây: _______________ 

Có bị bệnh tâm thần không?   Có   Không        Có được chữa trị không?   Có   Không 

Có gây mê trước đây không?   Có   Không   Không biết   Nếu có, có bị biến chứng nào không?   Có   Không   Không biết 

Nếu có, xin mô tả: _______________________________________________________________________________  

Dược phẩm: ____________________________________________________________________________________ 

Dị ứng: ________________________________________________________________________________________ 

Cân nặng: __________ Chiều cao: __________ Chỉ số khối lượng cơ thể (BMI): __________ 
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