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	TBI豁免
	请联系DHHS
	TBI申请和资格确定：
	dhhs.hcbswaiverapp@nebraska.gov
	TBI豁免资格
	1. 有资格获得、接受和维持内布拉斯加州医疗补助计划。
	2. 年满18岁或以上。
	4. 诊断为创伤性脑损伤（TBI）。
	5. 达到居住在护理机构（NF）的护理水平。
	创伤性脑损伤（TBI）的定义
	服务协调



