
Đăng Ký Chương Trình Thiết Bị Hỗ Trợ Sự Sống

THÔNG TIN KHÁCH HÀNG

Tên của người sử dụng thiết bị hỗ trợ cuộc sống:__________________________________________________________

Tên chủ tài khoản chính của City Light:_____________________________________________________________________ �

Số tài khoản:________________________________________________________________________________________________ �

Địa chỉ:________________________________________________________Thành phố/Mã vùng:________________________

Số điện thoại:_______________________________________________________________________________________________

�Chữ ký của khách hàng/bệnh nhân:_________________________________________ Ngày:_________________________

GIẤY CHỨNG NHẬN CỦA BÁC SĨ
(Phải được điền bởi bác sĩ y khoa được cấp phép hành nghề y ở Bang Washington)

(Các) Thiết Bị Hỗ Trợ Sự Sống đang được sử dụng:________________________________________________________

Tôi xin xác nhận rằng (tên bệnh nhân)______________________________________________________________________  

thường xuyên cần dùng thiết bị hỗ trợ sự sống. 

Tên Bác Sĩ:_ ___________________________________________________

Địa chỉ:________________________________________________________Thành phố/Mã vùng:________________________

Số điện thoại:_________________________________________________

Chữ Ký của Bác Sĩ:____________________________________________Ngày:________________________________________

Số ID Nhà Cung Cấp Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe (Provider ID):_ _________________________________________
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Nếu quý vị hoặc ai đó trong nhà quý vị phụ thuộc vào thiết bị hỗ trợ sự sống, 
Seattle City Light (Sở Điện Lực Seattle) có thể giúp quý vị giữ an toàn trong các 
thời điểm có kế hoạch cúp điện và thời điểm bị cúp điện bất ngờ. Bằng cách 
đăng ký tham gia chương trình này, chúng tôi sẽ biết địa điểm của quý vị và cần 
thông báo cho quý vị cũng như giúp quý vị chuẩn bị sẵn sàng khi việc mất điện 
có thể ảnh hưởng đến quý vị.



Vui lòng gửi đơn đăng ký đã hoàn thành bằng một trong các tùy chọn sau:
Thư: Seattle City Light, Attn: Life Support Equipment Program, P.O. Box 34023, Suite 2842, 
Seattle, WA 98124-4023
Fax: Chương Trình Hỗ Trợ Sự Sống (206) 287-5074
Email: SCL_LifeSupport_Prg@seattle.gov
Xin lưu ý: City Light không đảm bảo liên lạc an toàn qua email.
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Chương Trình Thiết Bị Hỗ Trợ Sự Sống:
Chương trình hỗ trợ những khách hàng nào của City Light cần điện để vận hành thiết bị y tế cần thiết 
để hỗ trợ sự sống. 

Hóa Đơn Tiền Điện Phải Được Thanh Toán Khi Đến Hạn:
Phải thanh toán hóa đơn điện để tránh bị cắt dịch vụ. Nếu nguồn điện của quý vị bị ngắt, City Light sẽ 
thông báo cho quý vị trước khi ngắt nguồn điện. 

Phí Ngắt Kết Nối Điện:
Nếu dịch vụ điện bị ngắt do không thanh toán hóa đơn, phí ngắt điện sẽ được tính vào tài khoản của 
quý vị. 

Cúp Điện Bất Ngờ
Vì việc cúp điện có thể và thực sự xảy ra nên điều quan trọng đối với những khách hàng đang được hỗ 
trợ sự sống là phải có kế hoạch thay thế nếu nhà của họ bị mất điện. Nếu City Light dự đoán rằng thời 
gian cúp điện bất ngờ sẽ kéo dài hơn tám tiếng đồng hồ, City Light sẽ thông báo cho quý vị bằng số 
điện thoại trong hồ sơ.

Cúp Điện 
City Light sẽ thông báo cho quý vị trước về thời gian cúp điện được dự tính theo kế hoạch.
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