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본 양식은 자동 음성 응답(IVR) 시스템에 등록할 때 사용됩니다. IVR은 클라이언트에 대해 등록되어 
있습니다. 이 옵션에서, IP는 아래에 이름이 명시된 클라이언트에 대해 IVR 시스템을 사용하여 교대 
근무에 대한 체크인 및 체크아웃 시간을 입력할 것입니다. 여러 IP가 동일한 클라이언트에 대해 IVR을 
사용할 수 있습니다.    

1. 클라이언트의 이름과 ProviderOne ID를 입력하십시오.

2. 서비스가 제공될 장소에 있는 유선 전화의 전화 번호를 입력하십시오.

3. 유선 전화가 있는 실제 주소를 입력하십시오.

4. IVR을 사용할 각 IP의 IP 이름과 ProviderOne ID를 입력하십시오.

5. 클라이언트 또는 공인 대리인이 본 양식에 서명하고 날짜를 기입하십시오.

클라이언트 이름:     클라이언트 ProviderOne ID: 

유선 전화 번호:  
   (서비스가 제공되는 장소여야 합니다.) 

주소: 
 (서비스가 제공될 물리적 주소입니다.) 

도시:  주:  우편번호: 

IP 이름:     IP ProviderOne ID: 

IP 이름:     IP ProviderOne ID: 

IP 이름:     IP ProviderOne ID: 

증명

아래에 서명함으로써 본인은 위에 기입한 전화 번호와 실제 주소가 정확함을 증명합니다. 이것은 
클라이언트가 서비스를 받는 장소를 반영합니다.  

이름 및 성 기입 

클라이언트/공인 대리인 서명 날짜 

아래와 같이 이메일 또는 미국 우편 주소로 제출하십시오. 

이메일:  CDWAForms@ConsumerDirectCare.com 우편: 
Consumer Direct Care Network Washington 
3450 S. 344th Way, Suite 200  
Federal Way, WA 98001 

PIN을 설정하고 IVR을 사용하는 방법에 대한 지침은 www.ConsumerDirectWA.com/IP-Resources의 
리소스 페이지에서 참조할 수 있습니다.  
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