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ใบสมคัรบรกิารขนสง่พเิศษเพื�อคนพกิาร ADA 
 
ขอ้มลูสําคัญสําหรับผูส้มคัร 

เอกสารชุดนี�ประกอบดว้ยขอ้มูลและแบบฟอรม์ที�คณุตอ้งใชสํ้าหรบัการสมคัรบรกิาร
ขนสง่พเิศษเพื�อคนพกิาร (paratransit) ในบรเิวณอา่วซาน ฟรานซสิโก ดว้ยที�เป็น
สว่นหนึ�งของขอ้กาํหนดในพระราชบญัญตัผิูพ้กิารของสหรฐัอเมรกิา (ADA) บรกิาร
ขนสง่พเิศษเพื�อผูพ้กิารใหบ้รกิารโดยระบบขนสง่สาธารณะ บรกิารพเิศษประเภทนี�ถกู
จํากดัใหเ้ฉพาะแกบุ่คคลที�ไมส่ามารถใชบ้รกิารขนสง่สาธารณะท ั�วไปโดยไมต่อ้ง
พึ�งพาผูอ้ ื�นเป็นคร ั�งคราวหรอืทกุคร ั�งเนื�องดว้ยความพกิารหรอืสภาพที�เก ี�ยวขอ้งกบั
สขุภาพ 

 

เพื�อที�จะใชบ้รกิารขนสง่พเิศษเพื�อคนพกิาร ADA คณุตอ้งไดร้บัการรับรองสทิธิ- โดยสทิธิ-จะดู
เป็นกรณีๆ ไป ตามระเบยีบ ADA สทิธิ-จํากดัอย่างเครง่ครัดใหก้บัผูท้ี�มขีอ้จํากดัใดๆ ที�ทําใหไ้ม่
สามารถใชร้ะบบขนสง่สาธารณะที�สามารถเขา้ถงึได ้

 

ใบสมัครของคณุอาจไดรั้บการอนุมัตกิารมสีทิธิ-เต็มรปูแบบ (แบบไมม่เีงื�อนไข) หรอืแบบจํากดั
สําหรับการเดนิทางบางสว่นเทา่นั7น (สทิธิ-แบบมเีงื�อนไข) หากเราเห็นวา่คณุมคีวามสามารถใน
การใชร้ถโดยสารทั�วไปและการขนสง่ทางรถไฟสําหรับการเดนิทางทั 7งหมดโดยไมต่อ้งไดรั้บ
ความชว่ยเหลอืจากบคุคลอื�น คณุจะไม่ไดรั้บสทิธิ-สําหรับบรกิารขนสง่พเิศษเพื�อคนพกิาร 

 

สําหรบัการสมคัรรบัสทิธิB คณุจะตอ้งกรอกใบสมคัรที�แนบมานี�ใหค้รบถว้น เราจะ
ตรวจสอบความสามารถของคุณในการใชร้ะบบขนสง่สาธารณะที�สามารถเขา้ถงึได ้หลังจากที�
ไดป้ระเมนิใบสมัครของคณุ เราอาจตอ้งการขอ้มลูเพิ�มเตมิ เราอาจจะตอ้งดําเนนิการดังนี7 

• ตดิต่อคณุทางโทรศัพท ์

• นัดหมายสมัภาษณตั์วต่อตัว หรอืการประเมนิความสามารถ หรอื 

• ปรกึษากบัแพทย ์นักสขุภาพมอือาชพี หรอืผูเ้ชี�ยวชาญดา้นอื�น ๆ ที�เกี�ยวกบัสภาพและ
ความสามารถของคณุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

สาํหรบั: 
อกัษรเบลล,์ 
อกัษรขนาดใหญ ่

เทปเสยีง 
แผน่ดสิกเ์ก็ตต/์CDR 

 
โทร: (415) 351-7000 
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โบรชวัร ์"การขนสง่ที�สามารถเขา้ถงึไดใ้นบรเิวณอา่วซาน ฟรานซสิโก" และวดิโีอ 
"ชมุชนที�ไมห่ยดุนิ�ง" ใหร้ายละเอยีดเพิ�มเตมิเกี�ยวกบับรกิารพเิศษสําหรบัผูพ้กิาร ADA 
และเกณฑก์ารมสีทิธิB สําหรับขอ้มลูเพิ�มเตมิโทร: (415) 351-7050 
 
ใบสมัครของคณุจะไดรั้บการดําเนนิการภายใน 21 วนัหลังจากที�ไดรั้บ ใบสมัครจะตอ้งครบถว้น
สมบรูณ์และถกูตอ้ง คณุตอ้งพรอ้มสําหรับการประเมนิขั 7นที�สองหากไดรั้บเชญิ การประเมนิขั 7นที�
สองอาจไดแ้ก ่การสมัภาษณค์ณุทางโทรศัพท ์การตรวจสอบทางการแพทย ์หรอืสมัภาษณ์ตัว
ตอ่ตัว ในการสมัภาษณ์ตัวตอ่ตัวอาจมกีารทดสอบความสามารถเพื�อตรวจสอบความสามารถใน
การใชบ้รกิารขนสง่สาธารณะระหวา่งการเดนิทาง เชน่ความสามารถในการเดนิไปที�ป้ายรถเมล์
อา่นสญัญาณ ฯลฯ 
 
คณุจะไดร้บัแจง้ผลการตัดสนิสทิธิ-ของคณุโดยทางไปรษณีย ์หากคุณไดรั้บการรับรองวา่มสีทิธิ- 
คณุจะมสีทิธิ-ที�จะเดนิทางไปทั�วบรเิวณอา่วเกา้เขต ถา้คณุไม่เห็นดว้ยกบัการตัดสนิสทิธิ- คณุมี
สทิธทิี�จะยื�นอทุธรณ ์ขอ้มลูเกี�ยวกบัการยื�นอทุธรณจ์ะแนบมาพรอ้มกบัเอกสารแจง้สทิธิ-ของคณุ 
หากการตัดสนิสทิธิ-ใชเ้วลานานกวา่ 21 วนั คณุอาจจะไดรั้บสทิธิ-ใหใ้ชบ้รกิารขนสง่พเิศษเพื�อผู ้
พกิารจนกวา่จะมกีารตัดสนิขั 7นสดุทา้ยเกี�ยวกบัสทิธิ-ของคณุ ทั 7งนี7 คณุจะไมไ่ดส้ทิธิ-ตามกรณีนี7
หากความลา่ชา้เกดิจากตัวคณุเองและเราไมส่ามารถดําเนนิการใบสมัครของคณุจนเสร็จสิ7น 

 

คาํแนะนําสําหรบัผูส้มคัร 
 
1. กรุณาเขยีนตวับรรจงหรอืพมิพค์าํตอบใหค้รบทกุขอ้ในแบบฟอรม์ใบสมัคร คําตอบและ

คําอธบิายอย่างละเอยีดของคุณจะชว่ยใหเ้ราตัดสนิอยา่งเหมาะสม โปรดแน่ใจวา่ตอบ
คาํถามทกุขอ้ มฉิะน ั�นจะถอืวา่ใบสมคัรของคณุไมค่รบถว้นสมบรูณ ์ใบสมัครที�ไม่
ครบถว้นสมบรูณ์จะถกูตกีลับ 

 
2. คณุไม่จําเป็นตอ้งแนบหนา้หรอืขอ้มูลเพิ�มเตมิ แตคุ่ณอาจตอ้งการที�จะสง่เอกสารอื�นๆ ที�คุณ

คดิวา่จะชว่ยใหเ้ราเขา้ใจขอ้จํากดัของคุณ ขอ้มลูท ั�งหมดที�คณุสง่จะถกูเก็บเป็น
ความลบัอยา่งเครง่ครดั 

 
3. คณุจะตอ้งลงชื�อท ั�งหมดสามแหง่เพื�อใหก้ารกรอกใบสมคัรครบถว้นสมบรูณ:์ 
 

• การรับรองผูส้มัคร (หนา้ 8) 
• การอนุญาตใหเ้ปิดเผยขอ้มลูใหก้บัแพทยห์รอืผูเ้ชี�ยวชาญดา้นการฟื7นฟู

สมรรถภาพ (หนา้ 9 และ 10) 
4. สง่ใบสมคัรที�กรอกจนครบถว้นกลบัไปที�: 68 – 12th Street, San 

Francisco, CA  94103 
 
 
 
 

ขอบคณุ

สําหรับความชว่ยเหลอืในขั 7นตอนการสมัครหรอืเพื�อตรวจสอบสถานะ
ของใบสมัครของคุณ กรุณาโทรสอบถามที�: (415) 351-7050 
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กรณุากรอกตวับรรจง 
ขอ้มลูสว่นตัว/สําหรับตดิตอ่ 

 
ชื�อ (ชื�อจรงิ,ชื�อกลาง, นามสกลุ):____________________ อเีมล:_____________ 
 
ที�อยูบ่า้น:______________________________อพารท์เมนตเ์ลขที�: _________ 
 
เมอืง:________________________________________รหัสไปรษณีย:์______ 
 
ที�อยูไ่ปรษณยี ์(หากแตกตา่งจากบา้น):__________อพารท์เมนตเ์ลขที�:_________ 
เมอืง: ____________________________________รหัสไปรษณีย:์__________ 
 
โทรศพัทก์ลางวนั: (____) ______________ TDD/TTY: (____) ___________ 
 
โทรศพัทก์ลางคนื(_____) _____________มอืถอื: (_____) ___________ 
 
คณุสนใจรับขอ้ความผา่นทางขอ้ความอกัษรบนมอืถอืหรอืไม ่
___ สนใจ  ___ ไม ่
 
วนัเดอืนปีเกดิ: ____/____/____ �  หญงิ � ชาย อื�นๆ (โปรดระบ)ุ______ 
 
หากคณุตอ้งการรบัขอ้มลูเพิ�มเตมิใดๆ 
ในอนาคตในรปูแบบลายลกัษณอ์กัษรที�เขา้ถงึได ้กรุณาทาํเครื�องหมายรปูแบบ
ที�คณุตอ้งการ: 
 
� ดสิกเ์ก็ตต ์/CDR  � เทปเสยีง  � อักษรเบลล ์ � ตัวหนังสอืขนาดใหญ ่
� อื�นๆ _______________________________________________________ 
 
กรณุาระบชุื�อผูต้ดิตอ่ในกรณฉุีกเฉนิ 
 
ชื�อ: ____________________________________________  
 
ความสมัพันธ:์ ________________________  
 
โทรศพัทก์ลางวัน: (____) __________โทรศัพทก์ลางคนื: (____) _____________ 
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โปรดแจง้เราเก ี�ยวกบัความพกิาร / ปญัหาดา้นสขุภาพของคณุ 
 
กรณุาตอบคาํถามตอ่ไปนี�อยา่งรายละเอยีด - คาํตอบเฉพาะของคณุตอ่คาํถาม

เหลา่นี�จะชว่ยเราในการตดัสนิสทิธิBของคณุ 
 
1. ความพกิารหรอืปญัหาดา้นสขุภาพใดที�เป็นอปุสรรคตอ่คณุในการใชบ้รกิาร

ขนสง่สาธารณะทั�วไปโดยไมต่อ้งอาศยัความชว่ยเหลอืของบคุคลอื�น (เชน่ 
BART,รถบัส, รถราง)  

 __________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
______________________________________________________ 

 
2. กรณุาอธบิายโดยสังเขปวา่ปัญหาดา้นสขุภาพของคณุเป็นอปุสรรคตอ่คณุในการ

ใชบ้รกิารขนสง่สาธารณะทั�วไปโดยไมต่อ้งอาศยัความชว่ยเหลอืของบคุคลอื�น
อยา่งไร  

 __________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
____________________________________________________ 

 
3. คณุมปัีญหาดา้นสขุภาพดังที�คณุอธบิายไวข้า้งตน้ครั 7งแรกเมื�อใด 

   0-1 ปีกอ่น  1 – 5 ปีกอ่น            เกนิกวา่ 5 ปีมาแลว้ 
 

4. ปัญหาดา้นสขุภาพดังที�คณุอธบิายไวเ้ปลี�ยนแปลงไปในแตล่ะวันในลักษณะที�มี
ผลกระทบตอ่ความสามารถในการใชบ้รกิารขนสง่สาธารณะหรอืไม ่

 � ใช ่ดใีนบางวนั บางวันกไ็มด่ ี � ไม ่ไมเ่ปลี�ยน 
 � ไมท่ราบ 
 
5. ปัญหาดา้นสขุภาพดังที�คณุอธบิายไว:้ 
 � ถาวร � ชั�วคราว � ไมท่ราบ 
 หากชั�วคราว คณุคาดวา่จะนานแคไ่หน 

 _________________________________________________________ 
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โปรดแจง้เราเก ี�ยวกบัความสามารถและกจิกรรมปกตขิองคณุ 
 
6. คณุใชอ้ปุกรณ์ชว่ยการเคลื�อนไหวหรอือปุกรณ์พเิศษใด ๆ ตอ่ไปนี7หรอืไม?่ 

(กรณุาทําเครื�องหมายทั7งหมดที�เกี�ยวขอ้ง): 
 � ไมเ้ทา้ � เกา้อี7รถเข็นไฟฟ้า � อปุกรณ์ชว่ยเคลื�อนที� 
 � ไมเ้ทา้ขาว � สตัวนํ์าทาง � วอลก์เกอร ์
 � สกูต๊เตอรไ์ฟฟ้า � ไมพ้ยงุตัว � เกา้อี7รถเข็นมอื 
 � ไมพ้ยงุขา � ถังอ็อกซเิจนเคลื�อนที� 
 � อปุกรณ์อื�นๆ ______________________________________________  

 
7. กรณุาทําเครื�องหมายขอ้ที�อธบิายสถานที�อยูอ่าศยัในปัจจบุนัของคณุไดด้ทีี�สดุ: 
 
  สถานบําบดัหรอืดแูลพยาบาลอยา่งมอือาชพีตลอด 24 ชั�วโมง 
  สถานพักพงิ 

 ฉันไดร้ับความชว่ยเหลอืจากบคุลากรที�มาใหบ้รกิารถงึที�บา้นชว่ย
กจิวัตรประจําวันตา่งๆ ของฉัน 

  ฉันอยูก่ับสมาชกิในครอบครัวที�ชว่ยฉัน 
 ฉันอาศยัอยูต่ามลําพัง (โดยปราศจากความชว่ยเหลอืของบคุคลอื�น) 
 

8. คณุสามารถเดนิทางดว้ยอปุกรณ์ชว่ยเคลื�อนที�ของคณุและโดยไมต่อ้งอาศยัความ
ชว่ยเหลอืของบคุคลอื�นไดไ้กลกี�บล็อกถนน 
 
_________________________________________________________ 
 

9. ขอ้ความใดตอ่ไปนี7อธบิายไดด้ทีี�สดุ ในกรณีที�คณุจะตอ้งรอรถโดยสารสาธารณะ
อยูข่า้งนอก (กรณุาทําเครื�องหมายเพยีงหนึ�งคําตอบ): 
� ฉันสามารถรออยูลํ่าพังสบิถงึสบิหา้นาท ี  
� ฉันสามารถรออยูลํ่าพังสบิถงึสบิหา้นาทเีฉพาะกรณีที�มทีี�นั�งและที�กําบัง 

� ฉันตอ้งมคีนรอเป็นเพื�อน 
 _________________________________________________________
  
 

10. ขอ้ความใดดงัตอ่ไปนี7อธบิายตัวคณุไดด้ทีี�สดุ 
(กรณุาทําเครื�องหมายเพยีงหนึ�งคําตอบ): 
� ฉันไมเ่คยใชบ้รกิารขนสง่สาธารณะทั�วไปเลย  
� ฉันไดใ้ชบ้รกิารขนสง่สาธารณะทั�วไป แตไ่มไ่ดใ้ชต้ั 7งแตม่ปัีญหาดา้นความ
พกิารของฉัน 
� ฉันไดใ้ชบ้รกิารขนสง่สาธารณะเป็นประจําในชว่งหกเดอืนที�ผา่นมา 
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11. ในเวลานี7คณุเดนิทางไปยังสถานที�ที�คณุตอ้งไปบอ่ยๆ อยา่งไร 
(กรณุาเลอืกทั7งหมดที�เกี�ยวขอ้ง): 

 � รถประจําทาง � บรกิารโดยสารพเิศษสําหรับผูพ้กิาร �  ขับรถเอง � BART 
 � แท็กซี� � เรอืขา้มฟาก  � สตรทีคาร ์  � มคีนขบัรถให ้
 � อื�นๆ__________________________________________________ 
 
12. คณุเดนิทางดว้ยความชว่ยเหลอืของบคุคลอื�นหรอืไม ่
 � เสมอ � บางครั7ง � ไมเ่คย 
 

12ก. หากตอบวา่ "เสมอ" หรอื "บางครั7ง" บคุคลนั7นใหค้วามชว่ยเหลอืกบัคณุ
อยา่งไรบา้ง_________________________________________________ 

 __________________________________________________________ 
 

13. คณุสามารถเดนิทางไปและกลับจากจดุการขนสง่สาธารณะที�ใกลบ้า้นคณุที�สดุไดห้รอืไม ่
� ได ้ � ไมไ่ด ้ � บางครั7ง 
ถา้ไมไ่ดห้รอืบางครั7ง กรณุาอธบิายวา่ทําไม: 
_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 
 

14. คณุสามารถที�โหนที�จับ ราว หยบิเหรยีญหรอืตัVวในขณะที�กําลังขึ7น ลงจากรถ
ขนสง่โดยสารไดห้รอืไม ่
� ได ้ � ไมไ่ด ้ � บางครั7ง � ไมท่ราบ ไมเ่คยลอง 
ถา้ไมไ่ดห้รอืบางครั7ง กรณุาอธบิายวา่ทําไม: 
__________________________________________________________

________________________________________________________ 
 
15. คณุสามารถที�จะทรงตวัและทนกบัการเคลื�อนไหวของยานพาหนะขนสง่สาธารณะ

ขณะที�คณุกาํลังนั�งไดห้รอืไม?่ 
� ได ้ � ไมไ่ด ้ � บางครั7ง � ไมท่ราบ ไมเ่คยลอง 
ถา้ไมไ่ดห้รอืบางครั7ง กรณุาอธบิายวา่ทําไม: 
__________________________________________________________

________________________________________________________ 
 

โปรดแจง้เราเกี�ยวกบัการเดนิทางของคณุ 
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16. คณุสามารถที�จะขึ7นหรอืลงรถขนสง่สาธารณะหากมทีี�ยก ทางลาดหรอื เบาะเขา่ที�
ลดดา้นหนา้ของรถประจําทางใหต้ํ�าลงไดห้รอืไม ่
� ได ้ � ไมไ่ด ้ � บางครั7ง � ไมท่ราบ ไมเ่คยลอง 
ถา้ไมไ่ดห้รอืบางครั7ง กรณุาอธบิายวา่ทําไม: 

__________________________________________________________

________________________________________________________ 
 
17. กรณุาระบขุอ้มลูเพิ�มเตมิอื�นๆ ที�คณุตอ้งการใหเ้ราทราบเกี�ยวกบัความสามารถของ

คณุ 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

____________________________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 
คณุไดต้อบทกุคาํถามและใหค้าํอธบิายในสว่นที�ตอ้งอธบิายครบถว้นหรอืยงั 

ใบสมคัรที�ไมค่รบถว้นจะถกูตกีลบั 
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การรบัรองผูส้มคัร 

 
 
 
 
ขา้พเจา้ตระหนกัวา่อาจจาํเป็นตอ้งมกีารตดิตอ่ผูเ้ชี�ยวชาญที�คุน้เคยกบั
ความสามารถของขา้พเจา้ที�จะใชบ้รกิารขนสง่สาธารณะเพื�อชว่ยในการตดัสนิ
สทิธิB 
 
ลงชื�อที�น ี�: 
 
ลายมอืชื�อผูส้มัคร _________________________________ วันที� _______ 
 
มใีคร (เชน่ ญาต,ิ นกัสงัคมสงเคราะห ์หรอืหนว่ยงานอื�นๆ ) ท ี�คณุตอ้งการใหเ้รา
แจง้ให ้90 วนักอ่นที�สทิธิBของคณุจะหมดอายหุรอืไม ่  
 � ม ี � ไมม่ ี
 
ถา้ม ีกรณุาระบชุื�อบคุคล / หน่วยงาน: 
_____________________________________________________________ 
 
ที�อยูอ่เีมล: _______________________ โทร: (____) ______________ 
 
ความสมัพันธ:์ _________________________ 
 
 
มใีครชว่ยคณุกรอกแบบฟอรม์นี�หรอืไม ่ �  ม ี � ไมม่ ี
 
ถา้ม ีกรณุาระบชุื�อ: ________________________ โทร: (____) ______________ 
 
ความสมัพันธ:์ ___________________________ 
 
หมายเหต:ุ เป็นความรับผดิชอบของคณุในการแจง้ใหเ้ราทราบหากความพกิารของคณุดี
ขึ7นพอที�จะเปลี�ยนสถานะสทิธิ-ของคณุ ถา้ปัญหาดา้นสขุภาพของคณุดขีึ7นหลังจากที�คณุ
ไดรั้บสทิธิ- หรอืเราพบวา่คณุสง่ขอ้มลูที�เป็นเท็จ สทิธิ-ของคณุอาจจะถกูระงับหรอืคณุ
อาจจะถกูขอใหส้มัครใหม ่
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อนุญาตใหเ้ปิดเผยขอ้มลูการแพทย ์

 
 (กรอกโดยผูส้มัคร) 

 
ขา้พเจา้อนญุาต ณ ที�น ี�ใหผู้ท้ี�มใีบประกอบอาชพี (แพทย,์ นักบําบดั, นักสงัคม
สงเคราะห ์ฯลฯ ) สามารถตรวจสอบความพกิารหรอืปัญหาดา้นสขุภาพของขา้พเจา้
ดังตอ่ไปนี7 และมอบขอ้มลูนี7ใหก้บัหน่วยงานขนสง่สาธารณะทอ้งถิ�นของขา้พเจา้ ขอ้มลู
นี7จะถกูใชเ้พยีงเพื�อยนืยันคณุสมบตัขิองขา้พเจา้สําหรับการใหบ้รกิารขนสง่พเิศษสําหรับ
ผูพ้กิาร ขา้พเจา้เขา้ใจดวีา่ขา้พเจา้มสีทิธทิี�จะไดรั้บสําเนาของหนังสอือนุญาตนี7และ
ขา้พเจา้อาจเพกิถอนไดต้ลอดเวลา 
 
 

ชื�อของผูเ้ชี�ยวชาญที�อาจใหข้อ้มลูทางการแพทยข์องขา้พเจา้: 

______________________________________________________________ 

ที�อยู:่ _________________________________________________________ 

ประวัตทิางการแพทยห์รอืเลขประจําตัว ถา้ ทราบ:___________________________ 

 
โทรศพัท ์ __________________________________ 
 
โทรสาร    __________________________________ 
 
 
 
 
 
ลงชื�อ: 
 
ลายมอืชื�อของผูส้มัคร_______________________________วันที� ________ 
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การอนุญาตใหใ้ชห้รอืเปิดเผยขอ้มูล 
(กรอกโดยผูส้มัครหรอืตัวแทนผูส้มัคร) 

 
เรยีน:              (ระบชุื�อแพทยห์รอืผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพ) 

 
ขา้พเจา้อนุญาต ณ ที�นี�ใหใ้ชข้อ้มลูดา้นสขุภาพที�ระบตัุวตนของขา้พเจา้ (“ประวัตทิางการแพทยท์ี�
เป็นความลับ”) ตามที�อธบิายดา้นล่างของแบบฟอรม์นี7 (“หนังสอือนุญาต”) ใหก้บับรกิารขนสง่เพื�อผู ้
พกิาร Veolia/SF เพื�อวัตถปุระสงคใ์นการตดัสนิสทิธิ-ของขา้พเจา้ในการรับบรกิารขนสง่โดยสาร 
 
ชื�อคนไข ้        ลงวันที�                       . 
 
กรุณาสง่ขอ้มลูที�ขอใหก้บั 
 
San Francisco Paratransit, 68-12th Street, San Francisco, CA 94103 
 
ขอ้มลูดา้นสขุภาพที�ระบตุัวตนตอ่ไปนี7ที�จะถูกใชห้รอืเปิดเผย: 
 
เอกสารระบคุวามพกิารของผูส้มัคร และการเป็นอุปสรรค (ตอ่ความสามารถของผูส้มัครในการใชบ้รกิาร 
Muni หรอื BART หรอืรถประจําทาง รถไฟ ตามลําพัง  

 
สิ�งที�จะเกดิขึ7นเมื�อการอนุญาตนี7หมดอายุลง 
 
การยนืยันโดยผูเ้ชี�ยวชาญถงึขอ้มลูจําเพาะตามที�ขอ (ดดูา้นบน) ซึ�งชว่ยเราในการกําหนดสทิธิ-การใช ้
บรกิารขนสง่พเิศษเพื�อผูพ้กิาร ADA 
 
ขา้พเจา้เขา้ใจดวีา่ประวัตทิางการแพทยท์ี�เป็นความลับของขา้พเจา้อาจถูกเปิดเผยซํ7าใหก้ับผูไ้ดรั้บ
อนุญาตรับขอ้มลูประวัตทิางการแพทยท์ี�เป็นความลับตามหนังสอือนุญาตฉบบันี7และประวัตทิาง
การแพทยท์ี�เป็นความลับที�ถกูเปิดเผยอาจไมไ่ดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายวา่ดว้ยความเป็นสว่นตัว
ของสหพันธรัฐ ขา้พเจา้ยังทราบดอีกีดว้ยวา่ขา้พเจา้สามารถเพกิถอนหนังสอือนุญาตฉบับนี7ไดท้กุเมื�อ
โดยการแจง้เป็นลายลักษณ์อักษร และหากขา้พเจา้ทําการเพกิถอน จะไม่มผีลตอ่ขอ้มูลที�คณุไดรั้บ
กอ่นหนา้การเพกิถอนหนังสอือนุญาตฉบับนี7 
 
ลายมอืชื�อของผูย้นิยอมหรอืตัวแทน     วันที�                  . 
(แบบฟอรม์ตอ้งครบถว้นสมบรูณ์กอ่นลงชื�อ) 
 
ถา้ม ีกรุณาระบชุื�อตัวแทนดว้ยตัวบรรจง                  . 
ความสมัพันธ:์                     . 
พยาน         วันที�:                      . 
แบบฟอรม์ฉบับนี7มใีนรูปแบบอื�นๆ ที�เขา้ถงึได ้และในภาษาตา่งๆ ซึ�งคุณสามารถขอรับได ้
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