Aging & Disability Resource Center
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Odgovorite na sledeca pitanja kako biste utvrdili koji bi program dugotrajne nege mogao biti
najbolji za vas:

Kako zelim da
primam usluge?

Zelim da tim za negu koordinira
mojim uslugama dugotrajne
nege. Zelim da koristim
Medicare ili Medicaid za
plaéanje mojih zdravstvenih ¢

i medicinskih usluga i lekova Kojim delom nege kOjU
koji se izdaju na recept.

< > Zelim da samostalno
koordiniram mojim uslugama.

primam Zelim da koordiniram?

v v

Zelim da koordiniram
celokupnom mojom
dugotrajnom negom,
zdravstvenim i

Zelim da
koordiniram
delom moje nege
ali da i dalje bude

o ! medicinskim
ukljucen tim uslugama i lekovima
Za negu. koji se izdaju na
recept (uz dostupnu
podrsku).
v v v
Podrska sa IRIS
) samostalnim (Include, Respect,
Family Care upravljanjem u | Self-Direct) (ukfjusite,
programu Family Care postujte, sami upravljajte)

Upravljane opcije programa dugotrajne nege
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