Parent, Guardian and Caregiver Advisory Board (PCAB) là gì?
Parent, Guardian and Caregiver Advisory Board (Hội Đồng Cố Vấn Dành Cho Phụ Huynh, Người Giám Hộ và Người Chăm Sóc), hoặc PCAB, là một nhóm gồm các phụ huynh, người giám hộ và người chăm sóc của thanh thiếu niên và người trẻ từ 11 đến 24 tuổi trên khắp Washington. Các thành viên PCAB sẽ họp định kỳ với nhân viên của Adolescent and Young Adult Health (Chương Trình Sức Khỏe Vị Thành Niên và Người Trẻ Tuổi) thuộc Department of Health (DOH, Sở Y Tế Tiểu Bang Washington). Trong các cuộc họp, thành viên sẽ chia sẻ quan điểm3, phản hồi và đề xuất đối với các chương trình, dự án và dịch vụ của DOH dành cho người trẻ tuổi. Những ý kiến đóng góp này giúp chúng tôi xây dựng các chương trình công bằng, dễ tiếp cận, phù hợp và đáp ứng nhu cầu của người trẻ tuổi, đồng thời giúp chúng tôi đảm bảo phụ huynh, người giám hộ và người chăm sóc nhận được sự hỗ trợ cần thiết.
PCAB làm công việc gì?
PCAB sẽ tổ chức khoảng bốn cuộc họp trực tuyến qua Zoom từ tháng 9 năm 2026 đến tháng 5 năm 2027. 
Các thành viên sẽ có cơ hội chia sẻ.
· Những khó khăn và rào cản mà các gia đình gặp phải khi tìm kiếm, tiếp cận hoặc sử dụng các dịch vụ y tế và sức khỏe hành vi tại Washington.
· Các câu hỏi liên quan đến chủ đề chăm sóc sức khỏe và y tế công cộng dành cho thanh thiếu niên và người trẻ tuổi.
· Các ý tưởng nhằm cải thiện khả năng tiếp cận dịch vụ y tế chất lượng cao, thông tin và hỗ trợ dành cho thanh thiếu niên và người trẻ tuổi.
· Các cách để DOH hỗ trợ tốt hơn cho phụ huynh, người chăm sóc và người giám hộ trong việc thúc đẩy sức khỏe thể chất và tinh thần của thanh thiếu niên và người trẻ tuổi.
Các chủ đề trọng tâm cho năm hoạt động 2026–2027 của PCAB phù hợp với chương trình và các ưu tiên của Adolescent and Young Adult Health. Bao gồm:
· Khả năng tiếp cận dịch vụ y tế cho thanh thiếu niên và các buổi khám sức khỏe định kỳ cho trẻ vị thành niên
· Sức khỏe tâm thần và sức khỏe tinh thần của thanh thiếu niên
· Sức khỏe tình dục và sức khỏe sinh sản của thanh thiếu niên, cùng với Teen Health Hub WA
· Tính bảo mật và quyền riêng tư của thanh thiếu niên
Các thành viên sẽ nhận được thẻ quà tặng điện tử trị giá $50 cho mỗi cuộc họp hoặc hoạt động mà họ tham gia, tối đa $550 trong mỗi năm dương lịch. 
Ai có thể nộp đơn? 
Để nộp đơn, quý vị phải là phụ huynh, người giám hộ hoặc người chăm sóc của một người trẻ hiện từ 11 đến 24 tuổi và hiện đang sinh sống tại tiểu bang Washington. Ngoài ra, quý vị cũng phải:
· Quan tâm đến việc hợp tác và đóng góp cho các chương trình y tế công cộng dành cho thanh thiếu niên và người trẻ tuổi tại Washington. 
· Có khả năng tham gia hầu hết các cuộc họp đã được lên lịch.
· Có thể truy cập internet và email.
· Có thể sử dụng Zoom hoặc sẵn sàng học cách sử dụng.  
Chúng tôi sẽ ưu tiên những người nộp đơn có gia đình chịu ảnh hưởng nhiều nhất bởi những bất bình đẳng trong việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại tiểu bang. Chúng tôi đặc biệt khuyến khích quý vị nộp đơn


nếu gia đình quý vị có trải nghiệm thực tế liên quan đến:   
· Khó khăn trong việc tiếp cận hoặc nhận dịch vụ chăm sóc sức khỏe. 
· Khuyết tật nhìn thấy được hoặc không nhìn thấy được. 
· Các hệ thống của chính phủ như hệ thống tư pháp vị thành niên, dịch vụ bảo vệ trẻ em hoặc chương trình chăm sóc nuôi dưỡng. 
· Các tình trạng sức khỏe hành vi và sức khỏe tâm thần cùng việc điều trị. 
· Các tình trạng sức khỏe hoặc phương pháp điều trị kéo dài trong thời gian dài.
· Các rào cản hoặc sự phân biệt đối xử liên quan đến chủng tộc, dân tộc, thu nhập, giới tính, xu hướng tính dục và các đặc điểm nhận dạng khác. 
· Tình trạng không có nhà ở hoặc chỗ ở không ổn định. 
Kỳ vọng đối với thành viên PCAB là gì?
Nếu được chọn, quý vị sẽ cần:  
· Gặp gỡ làm quen với nhân viên của DOH trong vòng 2 tuần kể từ ngày được chọn.
· Tham dự hầu hết các cuộc họp.
· Sẵn sàng thảo luận các chủ đề do nhân viên DOH và người điều phối cuộc họp đề xuất. 
· Chia sẻ ý kiến, lời khuyên và khuyến nghị về các chương trình y tế công cộng, chiến lược, cũng như việc hỗ trợ và tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho thanh thiếu niên và người trẻ tuổi tại Washington. 
· Tham gia với tư duy đề cao công bằng và lấy cộng đồng làm trung tâm — ưu tiên sự công bằng dựa trên nhu cầu của mỗi người và những nguồn lực mà họ có thể tiếp cận.
· Giúp chúng tôi xây dựng một môi trường an toàn, cởi mở và hòa nhập, nơi chào đón quan điểm của những người có xuất thân, bản sắc và trải nghiệm sống khác nhau.
· Tôn trọng người khác và giữ bí mật những nội dung mà các thành viên chia sẻ trong các cuộc họp. 
· Thông báo cho chúng tôi nếu quý vị không thể tiếp tục tham gia hoặc đang gặp khó khăn hay vấn đề nào đó. 
Quan trọng: Những thành viên làm gián đoạn cuộc thảo luận hoặc có hành vi bắt nạt hay các hành vi không an toàn khác sẽ bị loại khỏi nhóm.
Quy trình tuyển chọn như thế nào?
Để được xem xét, quý vị phải đáp ứng tất cả các điều kiện đủ tiêu chuẩn và đồng ý với những kỳ vọng dành cho thành viên.
[bookmark: _Hlk124839374]Nhân viên của AYAH sẽ xem xét tất cả hồ sơ và chọn tối đa 15 thành viên. Khi xem xét hồ sơ, chúng tôi sẽ ưu tiên những ứng viên thể hiện được:
· Sự quan tâm đến việc cải thiện các chương trình y tế công cộng, thông tin y tế và hỗ trợ dành cho thanh thiếu niên, người trẻ tuổi, cùng phụ huynh, người giám hộ và người chăm sóc của họ. 
· Cam kết làm việc nhóm và trân trọng những trải nghiệm cũng như quan điểm khác nhau.
·  Cam kết duy trì một môi trường an toàn và hỗ trợ.
Chúng tôi sẽ ưu tiên các hồ sơ đến từ: 
· Những người có trải nghiệm sống đa dạng, bao gồm các khác biệt về chủng tộc, sắc tộc, văn hóa, khu vực địa lý, hoàn cảnh kinh tế và nghề nghiệp. 
· Những người thuộc các cộng đồng vốn thường xuyên bị gạt ra bên lề hoặc chưa được phục vụ đầy đủ về y tế hoặc từng gặp hạn chế trong việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe do các chính sách hiện hành.
Chúng tôi cũng sẽ lựa chọn thành viên trên khắp tiểu bang Washington để bảo đảm các khu vực và cộng đồng khác nhau đều được đại diện. Điều này giúp chúng tôi tiếp nhận được nhiều góc nhìn từ các vùng khác nhau trong tiểu bang.
Tiến trình?
· Tháng 6 năm 2026: Mở đơn đăng ký. Hạn chót nộp đơn là 11:59 tối ngày 30 tháng 6 năm 2026.
· Tháng 7 năm 2026: Nhân viên AYAH xem xét hồ sơ và lựa chọn thành viên.
· Tháng 8 năm 2026: Tất cả ứng viên sẽ được thông báo kết quả. Những người được chọn sẽ được mời tham gia buổi gặp gỡ riêng với nhân viên DOH.
· Ngày 8 tháng 9 năm 2026: Cuộc họp đầu tiên và buổi định hướng
· Ngày 10 tháng 11 năm 2026: Cuộc họp thứ hai
· Ngày 9 tháng 2 năm 2027: Cuộc họp thứ ba
· Ngày 13 tháng 4 năm 2027: Cuộc họp thứ tư và cũng là cuộc họp cuối cùng của nhiệm kỳ

	Nộp đơn đăng ký tham gia Parent, Guardian, and Caregiver Advisory Board
Vui lòng hoàn thành toàn bộ đơn đăng ký. Nếu quý vị cần hỗ trợ với bất kỳ câu hỏi nào hoặc muốn đăng ký qua điện thoại, vui lòng gửi email cho chúng tôi tại adolescenthealthunit@DOH.wa.gov. 

Thông báo về công khai thông tin: Thông tin quý vị cung cấp trong đơn đăng ký hoặc trong quá trình tham gia Parent, Guardian, and Caregiver Advisory Board (PCAB) sẽ tuân theo luật về công khai thông tin (bằng tiếng Anh). Nếu chúng tôi nhận được yêu cầu cung cấp thông tin theo luật về công khai thông tin, chúng tôi sẽ cung cấp thông tin cá nhân của các thành viên PCAB từ 18 tuổi trở lên. Chúng tôi sẽ không chia sẻ thông tin cá nhân của các thành viên dưới 18 tuổi. 

Phần thông tin liên hệ trong đơn là bắt buộc. Phần thông tin nhận dạng trong đơn hoặc trong hoạt động PCAB là tùy chọn. Quý vị có thể chia sẻ nhiều hoặc ít tùy theo mức độ thoải mái.  

	Thông tin liên hệ
Chúng tôi sẽ sử dụng thông tin liên hệ của quý vị để liên lạc về các hoạt động PCAB và thông báo các cơ hội khác từ Washington State Department of Health (DOH), các cơ quan khác và đối tác. Chúng tôi sẽ không chia sẻ thông tin của quý vị ngoài các hoạt động liên quan đến PCAB và DOH. 

	Họ và tên
	

	Tên gọi mong muốn
	

	Địa chỉ email
	

	Số điện thoại (không bắt buộc)
	

	Tôi đang sống tại Washington
	☐Có ☐Không

	Hãy cho chúng tôi biết thêm về quý vị. Phần này là tùy chọn.

Chúng tôi muốn PCAB bao gồm những người đến từ nhiều độ tuổi, nền tảng, cộng đồng, khả năng và khu vực khác nhau tại Washington. Các câu hỏi tùy chọn dưới đây giúp chúng tôi hiểu rõ hơn về quý vị và cách quý vị tự nhận dạng bản thân. Câu trả lời của quý vị sẽ giúp chúng tôi xây dựng một nhóm có sự đa dạng về tiếng nói và quan điểm. Quý vị có thể chia sẻ nhiều hoặc ít tùy theo mức độ thoải mái và an toàn.

	Quận nơi quý vị sinh sống 
	

	Chủng tộc/Dân tộc 
	

	Bản dạng giới 
Ví dụ: Nữ/Phụ nữ, Nam/Nam giới, Người chuyển giới, Người không chuyển giới, Đa dạng giới, Phi nhị nguyên giới, Hai linh hồn, Giới tính linh hoạt
	

	Xu hướng tính dục 
Ví dụ: Dị tính, Đồng tính nam, Đồng tính nữ, Song tính, Toàn tính, Phi chuẩn giới, Vô tính, Hai linh hồn, Đang tìm hiểu/không chắc chắn
	

	Danh xưng:

	

	Quý vị hoặc con em quý vị có khuyết tật không? Nếu có, vui lòng mô tả
	

	Tuổi của trẻ hoặc những người quý vị đang chăm sóc?
	11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

	Tham gia cuộc họp

Hãy cho chúng tôi biết quý vị có thể tham gia họp như thế nào và cần hỗ trợ gì.


	Quý vị có thể tham gia họp qua Zoom không?
	 ☐ CÓ     ☐KHÔNG         

	Nếu không, nền tảng trực tuyến nào phù hợp hơn? 
	

	Nếu được chọn, quý vị có thể cam kết tham gia ít nhất 3 trong 4 cuộc họp không?
	☐ CÓ     ☐KHÔNG

	Quý vị cần hỗ trợ gì để tham gia? Vui lòng chọn tất cả các đáp án phù hợp.

☐Hỗ trợ phiên dịch hoặc dịch thuật 
Vui lòng ghi rõ ngôn ngữ: _______
☐Hỗ trợ tiếp cận do khuyết tật 
Vui lòng mô tả nhu cầu về hỗ trợ tiếp cận: ________
☐Hỗ trợ công nghệ hoặc hỗ trợ truy cập kỹ thuật số (ví dụ: đăng nhập Zoom).
Vui lòng mô tả nhu cầu: _______
 ☐Khác: _____________

	Mối quan tâm của quý vị khi tham gia PCAB
Các câu hỏi dưới đây sẽ giúp chúng tôi hiểu rõ hơn về mối quan tâm của quý vị và hỗ trợ quá trình lựa chọn. 

	Vì sao quý vị quan tâm tham gia PCAB? Quý vị đã từng tham gia nhóm nào tương tự chưa? 


	Hãy chia sẻ về kinh nghiệm của quý vị liên quan đến sức khỏe thanh thiếu niên hoặc người trẻ tuổi hoặc việc tiếp cận dịch vụ y tế, sức khỏe tâm thần hoặc sức khỏe hành vi của thanh thiếu niên. Quý vị cũng có thể nêu cách những trải nghiệm này đã góp phần thúc đẩy sự quan tâm của quý vị. 


	Chương trình Adolescent and Young Adult Health (AYAH) thuộc Department of Health luôn cố gắng bảo đảm các hỗ trợ y tế dành cho thanh thiếu niên và người trẻ tuổi tại Washington là công bằng, phù hợp văn hóa và thân thiện với họ. Chương trình cũng giúp đảm bảo chúng ta không góp phần hoặc tiếp tục duy trì những định kiến có hại. 
Đối với quý vị, cam kết về sự công bằng, đa dạng và hòa nhập có ý nghĩa như thế nào? Tìm hiểu cách định nghĩa công bằng về sức khỏe trên trang web của chúng tôi (bằng tiếng Anh).  


	Các thành viên PCAB cần duy trì một môi trường an toàn, không phán xét, nơi tất cả mọi người có thể tự do chia sẻ ý kiến và quan điểm của mình. 

Đối với quý vị, môi trường an toàn là gì và quý vị dự định đóng góp như thế nào cho điều đó?


	Các thành viên PCAB sẽ có cơ hội thảo luận về ý tưởng, khuyến nghị, mối quan tâm và câu hỏi liên quan đến các chương trình Adolescent and Young Adult Health của DOH. 

Quý vị có ý tưởng hoặc câu hỏi nào về sức khỏe cộng đồng dành cho thanh thiếu niên và người trẻ tuổi hoặc về các loại hỗ trợ liên quan đến sức khỏe mà những người này cần không? 

	Bằng việc nộp đơn này, quý vị đồng ý: 
· Chia sẻ thông tin của quý vị với Đơn Vị AYAH và ủy ban xét duyệt hồ sơ.  
· Được nhân viên DOH liên hệ về quyết định lựa chọn và các bước tiếp theo.

Chúng tôi sẽ bảo mật thông tin thu thập được thông qua đơn đăng ký này. Xin lưu ý rằng thông tin này có thể được công bố theo Public Records Act (Đạo Luật Hồ Sơ Công Khai) (bằng tiếng Anh) Revised Code of Washington (RCW, Bộ Luật Sửa Đổi Washington) 42.56. Nếu quý vị có thắc mắc về Public Records Act hoặc bất kỳ phần nào khác của đơn đăng ký này, vui lòng gửi email cho chúng tôi tại adolescenthealthunit@DOH.wa.gov.

Hãy giữ liên lạc. Tham gia danh sách email của chúng tôi để nhận thông tin cập nhật, thông báo và Bản Tin Youth Friendly Care Connection (Kết Nối Chăm Sóc Thân Thiện với Thanh Thiếu Niên) hàng tháng.

Cảm ơn quý vị rất nhiều vì đã đăng ký! Chúng tôi sẽ liên hệ với các ứng viên được chọn vào tháng 8.



