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Division of Developmental Disabilities
Attn: Therap Access

P.O. Box 98947

Lincoln, NE 68509-8947
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	참여자 및 보호자가 사용할 수 있는 읽기 전용 Therap 모듈:
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	정보 수신자가 건강 보험 또는 의료 서비스 제공자가 아닌 경우 해당 정보가 더 이상 개인 정보 보호법에 의거하여 보호를 받지 못할 수 있음을 이해합니다.

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text4: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off


