给医疗保险协议或健康储蓄账户开账单知情同意书
	孩子姓名

	零到三岁档案标号


康涅狄格州法律38a-516a和38a-490a条要求健康保险计划承保零到三岁的服务。但是不能给医疗报销协议（HRA）和健康储蓄账户（HSA）开账单，除非每年的自付额已经花完或者家庭同意零到三岁计划给HRA或HSA开账单。
已经确定您有医疗报销协议（HRA）或健康储蓄账户（HSA）。因此，您可以选择授权零到三岁系统通过您的计划提出索赔。
如果您决定让零到三岁系统给您的HRA或HSA开账单，您还应考虑以下几点：
· 决定是否开账单完全取决于您自己，因为指定的被保险人以及您的决定可能随时以任何理由改变。
· 无论您的保险账单决定是什么，您的孩子和家庭将继续接受您个别化家庭服务计划（IFSP）服务或支持。
· 您的决定不会改变您的IFSP中说明的服务类型或金额。
请根据需要与您的服务协调员、雇主和家人讨论这个决定，从而确保在做决定前充分理解相关事宜。
HRA/HSA账单授权：（只有家庭同意使用HRA或HSA的情况下才填写）
如表1-3所述，我本人______________________________________（正楷签名）授权零到三岁系统领导机构和其代理代表我的孩子接收提交给我保险公司的索赔赔偿。我明白将会用到我HRS/HSA的资金。这项同意有效期到__________________（日期）。
_______________________________



_______________________


家长签名







日期
For office use only.  In Part C data system
HSA box checked on: ____________________________ (date) by _______________________(name)

HSA box unchecked on: __________________________ (date) by _______________________(name)

HSA box checked on: ____________________________ (date) by _______________________(name)
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