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Aloha e nā Mākua/Makua Mālama: 
Ke kumu o kēia palapala ʻAelike Makua ʻoia no ka ʻimi ʻana i kou ʻāpono ʻana aku i ke Keʻena Kula Aupuni no ke 
kāki ʻana aku i ka Polokalamu Kōkua Mālama Olakino o ke aupuni i kapa ʻia ʻo Med-QUEST. I ka loaʻa ʻana o 
neia ʻāpono mai iāʻoe mai, ua hiki i ke Keʻena ke loaʻa mai kekahi hapa o nā kālā i kāki ʻia mai no na pono 
olakino a me nā pono kula ʻana, nā pono olakino maikaʻi i loaʻa mai mai ka Polokalamu Kōkua Kākoʻo Haumāna 
Kīnānā (IEP) a kāu keiki mai. 

 
E KAHA AKU I KA PAHU KŪPONO a laila e hoʻihoʻi aku i ka Limahana Hoʻoponopono Kōkua Haumāna a 
ke kula a kāu keiki. 

 
[ ]    Ke haʻawi aku nei au i ka ʻāpono i ke Keʻena no ka noi ʻana aku i ka pekelala no ka hoʻihoʻi hou ʻia ʻana 

mai o nā kālā no nā kōkua pono ʻolakino a me nā kōkua kula ʻana i haʻawi ʻia mai i kaʻu keiki ma o ka komo 
ʻana i loko o ka Polokalamu Kōkua Kākoʻo Haumāna Kīnānā o Med-QUEST: 

 
 Ua hiki i ke Keʻena ke hoʻolaha aku i ka hui ʻinikua mālama olakino o Med-QUEST nā hōʻike pilikino mai 

nā IEP mai a kaʻu keiki (e like me ka inoa o kāu keiki, ka helu wahi, ko lākou lā hānau, ka helu hōʻoia 
haumāna, kō lākou mau kīnānā, nā lā i kōkua ʻia/ʻia ana, a me nā kōkua e kōkua ʻia nei). 

 Pono e hoʻolaha kapu ʻia nā manaʻo a pau e ka hui ʻinikua mālama olakino Med-QUEST. I ka noi ʻana 
ʻia mai, ua hiki ke loaʻa mai nā kope o nā mea i hoʻolaha kapu ʻia aku nei. 

 Ua hiki i ke Keʻena hoʻohana i nā hōʻike i nā hōʻike Med-Quest no ka pono o ka noi ʻana aku i ka hoʻihoʻi 
ʻia ʻana mai o nā kālā me ka pilikia ʻole o nā pono waiwai Med-QUEST a kaʻu keiki. A, e pono ʻole hoʻi ka 
loli ʻana o nā kālā a i ʻole e hoʻēmi ʻia paha o nā pono waiwai Med-QUEST iaʻu a me kaʻu keiki ma muli 
hoʻi o ke komo ʻana aku ma kēia komo ʻana ma kēia pono Med-QUEST.   

 ʻAʻole hoʻi i ke Keʻena ke noi mai iaʻu e kāinoa aku no ka loaʻa ʻana o nā pono Med-QUEST no ka loaʻa 
ʻana o nā kōkua me nā kōkua aʻo kūikawā i ʻāpono ʻia mai no kaʻu keiki. 

 Ua no iaʻu ke kāpae aku i nā ʻaelike ma ke kākau ʻana i likeme i nā manawa like ʻole, a e holo no hoʻi ia 
manaʻo i ka wā e hiki mai ai. 

 I koʻu kāpae ʻana aku i nā ʻaelike, pono ke Keʻena e hoʻomau aku i nā kōkua e pono aku ai kaʻu keiki, 
me ke kāki ʻole ʻia mai o nā mākua, e like hoʻi me ka haʻi ʻana mai o nā kānawai i waiho ʻia me nā pono 
o ke aupuni a me ka pekelala i loko o ke aʻo ʻia ʻana mai. 

 Pono ke Keʻena e hoʻomaopopo mau mai iaʻu me nā leka i kākau ʻia me nā pono e pono ai e pili ana i ka 
ʻaelike makua. 

 
[ ]    Hōʻole au i ka ʻāpono ʻana i ke Keʻena e noi aku i ka hoʻihoʻi ʻia ʻana mai o nā kālā pekelala i kāki ʻia 

mai no na pono olakino a me nā pono kula ʻana, nā pono olakino maikaʻi e loaʻa nei i kaʻu keiki ma o ka 
Polokalamu Kōkua Kākoʻo Haumāna Kīnānā (IEP) a kaʻu keiki. 

 
E KĀKAU ME KA MAIAU A I ʻOLE E KIKOKIKO: Ka lā:    

 

Inoa haumāna: Kula:    
 

Kākau maoli ka inoa makua/makua mālama:    
 

Pūlima makua/makua mālama:    
 

Helu wahi a ka makua/makua Mālama:    
 

Helu kelepona makua/makua mālama: Leka uila:    
 

NO NĀ NĪNAU A I ʻOLE NĀ MANAʻO: 
Contact the Health Care Contracts & Reimbursement Office at (808) 305-9787. 

 


