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CÁC VĂN PHÒNG VÙNG CỦA DDS

DDS - ĐƠN XIN GIA NHẬP CÁC CHƯƠNG TRÌNH WAIVER 
SỐNG TẠI NHÀ VÀ TRONG CỘNG ĐỒNG CHO NGƯỜI LỚN 

Để có đủ điều kiện tham gia các Chương Trình Waiver Cho Người Lớn của DDS, quý vị phải: 

Là người bị thiểu năng trí tuệ như DDS xác định; 
Hội đủ điều kiện hợp lệ của Medicaid;  
Ít nhất 22 tuổi hay lớn hơn; 
Hội đủ điều kiện của liên bang cho các dỊch vụ waiver bao gồm hợp lệ để được nhận vào một nhà chăm sóc trung 

cấp cho các người bị thiểu năng trí tuệ (ICF/ID - Ở Mass, một ICF/ID là một cơ sở lớn); 
Chọn nhận các dịch vụ trong cộng đồng thay vì tại một cơ sở; và 
Được đánh giá là có nhu cầu cho một hay nhiều dịch vụ. 

DDS có 3 Chương Trình Waiver Cho Người Lớn khác nhau: 
Chương Trình Waiver Hỗ Trợ Người Lớn dành cho các cá nhân có thể ở tại nhà của mình hay của gia 

đình nhờ vào sự phối hợp mạnh mẽ của các dịch vụ tự nhiên/không nghi thức, loại chung và của 
Medicaid. 

Chương Trình Waiver Sống Trong Cộng Đồng dành cho các cá nhân có thể ở tại nhà của gia đình hay 
nhà của người khác, và không cần giám sát 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần nhờ vào sự phối hợp 
của các dịch vụ tự nhiên, loại chung và của Medicaid.  

Chương Trình Waiver Hỗ Trợ Tập Trung dành cho các cá nhân cần được giám sát 24 giờ một ngày, 7 
ngày một tuần, bên ngoài nhà của mình hay của gia đình, vì  những nhu cầu hỗ trợ đáng kể về hành 
xử, y tế và thể xác và vì không có các dịch vụ tự nhiên, loại chung và của Medicaid. 

Vùng Đông Bắc : Hogan Regional Center, P0 Box A, Hathorne, MA 01937

Kelly D. Lawless,  Giám Đốc Vùng (978) 774-5000

Vùng Trung Tây:  140 High Street, Suite 301, Springfield, MA 01105 

Anthony Keane, Giám Đốc Vùng (413) 205-0800

Vùng Thủ Đô:  465 Waverley Oaks Rd., Suite 120, Waltham, MA  02452

Gail Gillespie, Giám Đốc Vùng (781) 314-7500

Vùng Đông Nam:  151 Campanelli Dr., Suite B, Middleboro, MA 02346
Richard O'Meara, Giám Đốc Vùng (508) 866-5000
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