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SỞ HỆ THỐNG Y TẾ 
Chương trình Sức khỏe Hành vi 

 

 

Đơn Yêu cầu Ngoại lệ của Chuyên viên Kiểm tra Bia rượu và các Chất gây nghiện 
Khác (Alcohol and Other Drug Screening Specialist, hoặc ADSS) 

Mục đích 
Các ADSS hoặc nhà cung cấp có thể dùng mẫu đơn này để yêu cầu Cơ quan Quản lý Y tế Oregon 
(Oregon Health Authority, hoặc OHA) cấp cho một ngoại lệ (được miễn không phải đáp ứng một hoặc 
nhiều yêu cầu của các quy tắc trong Phần 054, Chương 415). Nếu phù hợp, đơn đăng ký phải đề xuất 
một phương pháp thi hành thay thế khác với phương pháp được mô tả trong Quy tắc hành chính 
Oregon. Các nhà cung cấp không được phép thực hiện phương pháp thi hành thay thế cho đến khi họ 
nhận được thông báo chấp thuận bằng văn bản từ OHA. 
Để tìm hiểu thêm về Yêu cầu Ngoại lệ của ADSS, hãy xem lại các Quy tắc hành chính Oregon (trang 
3-4). 

Hướng dẫn 
Để yêu cầu ngoại lệ, hãy hoàn thành và gởi trả lại trang 1 và 2 của mẫu đơn này cùng với các tài liệu 
hỗ trợ cho: 

Christina Nichols  
OHA Health Systems Division  
500 Summer Street NE, E-86 
Salem, OR 97301 Email: Christina.Nichols@dhsoha.state.or.us  

Nếu gửi qua email, vui lòng đính kèm các tài liệu hỗ trợ dưới định dạng PDF. 

Nếu OHA chấp thuận yêu cầu của quý vị, sự chấp thuận này sẽ có hiệu lực kể từ ngày thư 
được ký bởi Giám đốc sở y tế hoặc người được chỉ định. OHA sẽ không chấp thuận hồi tố cho 
các yêu cầu ngoại lệ.  

Thông tin bắt buộc 
1. Ngày nộp:        
2. Tên nhà cung cấp (tổ chức):        
3. Địa chỉ đầy đủ của văn phòng hành chính:        

 
4.  Quận:        
5.  Tên của giám đốc chương trình:        
6. Tên người điền đơn này:        
7. Vui lòng mô tả ngoại lệ được yêu cầu. Bao gồm tất cả các chi tiết liên quan. Trích dẫn phần 

OAR mà quý vị mà quý vị muốn xin ngoại lệ (ví dụ: OAR 415-054 - #### (1)(B) 
      

8. Vui lòng giải thích căn cứ và lý do tại sao cần ngoại lệ: 
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9. Vui lòng mô tả phương pháp thi hành thay thế được đề xuất, khi có liên quan: 
      
 

10. Vui lòng mô tả khoảng thời gian được đề xuất cho ngoại lệ. Theo OAR 415-054-0535(3), ngày 
này không thể vượt quá Ngày hết hạn của Giấy chứng nhận: 
      
 

11. Vui lòng mô tả kế hoạch và thời gian biểu cho việc tuân thủ quy tắc được miễn hoặc điều 
chỉnh bởi ngoại lệ này. 
      

Chữ ký của người nộp đơn 
 
 
  

      
Chữ ký   Ngày 
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Quy trình xem xét - Chỉ dành cho Cơ quan Quản lý Y tế Oregon: 
Ngày nhận:  
      

Người kiểm tra  Ngày xét 
1.  Chuyên gia Tuân thủ       

 2. Nhân viên Đơn vị Sức khỏe Hành vi Người lớn:             
 3. Quản lý Đơn vị hoặc Người được chỉ định       
 

Quyết định:  
 Chấp thuận   Từ 

chối 

Ngày ra lệnh tạo thư báo quyết định:       
Ngày Giám đốc sở y tế hoặc người được chỉ định ký thư báo quyết định:       

   

Các Quy tắc về Yêu cầu Ngoại lệ ADSS 
Các Quy tắc Hành chính Oregon (OAR) sau đây liên quan đến yêu cầu ngoại lệ. 

OAR 415-012-0090 
(1) Yêu cầu ngoại lệ phải được lập thành văn bản:  

(a) Đối với lần yêu cầu đầu tiên, đơn yêu cầu ngoại lệ phải được bao gồm trong các tài liệu của 
đơn;   

(b) Nếu nhà cung cấp là một môi giới theo hợp đồng với cơ quan sức khỏe tâm thần địa phương, 
họ phải gửi yêu cầu ngoại lệ thông qua cơ quan sức khỏe tâm thần địa phương cho Sở; và  
(c) Nếu nhà cung cấp không có hợp đồng với cơ quan sức khỏe tâm thần địa phương, yêu cầu 
ngoại lệ phải được gửi trực tiếp đến Sở.  

(2) Yêu cầu ngoại lệ phải bao gồm:  
(a) Lý do của việc yêu cầu thay đổi quy tắc hoặc ngoại lệ;  
(b) Phương pháp thi hành thay thế được đề xuất; và  
(c) Đối với ngoại lệ, một kế hoạch và thời gian biểu cho việc tuân thủ phần quy tắc liên quan đến 
yêu cầu ngoại lệ.  

(3) Sở hệ thống y tế, nơi đưa ra quyết định cuối cùng, sẽ là đơn vị quyết định chấp thuận hoặc từ chối 
yêu cầu thay đổi hoặc ngoại lệ.  

(4) Sở sẽ thông báo cho nhà cung cấp mà đã yêu cầu ngoại lệ và Chương trình Chăm sóc Sức khỏe 
Tâm thần Cộng đồng về quyết định của sở.  

(5) Ngoại lệ mà Sở cấp sẽ được đính kèm với và trở thành một phần của giấy phép. Khả năng được 
giữ ngoại lệ sẽ được xem xét tại thời điểm giấy phép được cứu xét để gia hạn. 

OAR 415-054-0535  
(1) Người nộp đơn hoặc ADSS có thể yêu cầu ngoại lệ đối với các quy tắc này, các quy tắc về cung 

cấp dịch vụ hiện hành, hoặc các quy định hiện hành khác. 
(2) Người nộp đơn hoặc ADSS phải gửi yêu cầu ngoại lệ trực tiếp đến Sở cùng với các tài liệu liên 

quan được đính kèm với hồ sơ nộp cho Sở. Yêu cầu ngoại lệ phải bao gồm:  
(a) Một phần mô tả ngoại lệ được yêu cầu và các chi tiết liên quan, kể cả phần quy tắc liên quan 

đến đơn yêu cầu ngoại lệ;  
(b) Căn cứ của yêu cầu ngoại lệ và lý do tại sao cần ngoại lệ; 
(c) Phương pháp thi hành thay thế được đề xuất, nếu phù hợp; và 
(d) Thời hạn được đề xuất cho ngoại lệ, bao gồm một kế hoạch và thời gian biểu cho việc tuân thủ 

quy tắc được miễn hoặc điều chỉnh bởi ngoại lệ. 
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(3) Giám đốc sở y tế, người mà sẽ đưa ra quyết định cuối cùng, sẽ chấp thuận hoặc từ chối yêu cầu 
ngoại lệ và sẽ ấn định một ngày hết hạn cho ngoại lệ không vượt quá thời hạn của giấy chứng 
nhận hiện tại của ADSS. 

(4) Ngoại lệ do Sở cấp sẽ trở thành một phần của giấy chứng nhận. Việc tiếp tục ngoại lệ có thể 
không tự động và sẽ được xem xét lại khi ngoại lệ hết hạn, hoặc khi chứng nhận được xem xét để 
gia hạn, tùy theo điều kiện nào đến trước. 

(5) Mỗi ADSS có trách nhiệm yêu cầu gia hạn ngoại lệ trước ngày hết hạn của ngoại lệ hiện tại. 
(6) Việc ADSS không thực hiện các phương pháp thi hành thay thế được chấp thuận hoặc mặt khác 

thể hiện sự không tuân thủ với ngoại lệ được chấp thuận có thể dẫn đến việc Sở hủy chấp thuận 
cho ngoại lệ đó. 

(7) Việc ADSS không thực hiện các phương pháp thi hành thay thế được chấp thuận hoặc mặt khác 
thể hiện sự không tuân thủ với ngoại lệ được chấp thuận, theo cách mà sức khỏe hoặc sự an toàn 
của các cá nhân gặp nguy cơ đến mức được coi là phải chấm dứt dịch vụ của ADSS để ngăn 
chặn tổn hại cho cá nhân có thể khiến Sở hành động đối với giấy chứng nhận theo OAR 415-054-
0485. 
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