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Cho phép Tiét 16 Thong tin vé Strc khoe

Thong bao cho Hoi vién:

« Khi hoan thanh bidu mau nay, quy vi cho phép chwong trinh chia sé théng tin strc khde ctia minh v&i ngwdi hodc nhém ma quy vi chon.

* Quy vi khéng bt budc phai hoan thanh bidu mau nay hoéc cho phép chia sé thong tin strc khde ctia minh. Céac dich vu va quyén lgi clia quy
vi s& khong thay ddi néu quy vi khong ky tén vao biéu mau nay.

« Néu quy vi mudn hiy Biéu mau Cho phép nay, hay hoan thanh Biéu mau hiy bé c6 sén trén trang tiép theo va glri dén dia chi bén dudi.

« Coordinated Care khong thé cam két rang ngudi hodc nhém quy vi chon s& khéng chia sé thong tin cta quy vi véi nguoi khac.

« Hay gitr mét ban sao tAt ca cac biéu mau ma quy vi da gli cho ching toi. Ching tdi cé thé gli cho quy vi ban sao néu quy vi can.

« Dién tat ca cac thong tin dwoc yéu cau trong mau. Quy vi c thé gl thw hodc fax mau nay cho chiing toi.

Thoéng tin Hoi vién:

Tén Hoi vién (bang chi in hoa):

Ngay sinh cua Hdi vién: / /

S6 ID Hoi vién #:

Téi cho phép chia sé théng tin strc khée caa minh véi ngwéi hodc nhém c6 tén dwéi day. Muc dich cua cho phép nay la
dé tror gitip t6i vé&i cac quyén loi va dich vu cia toi.

Théng tin Ngwéi nhén:

Tén (nguwdi/nhém):

Dia chi:

Thanh phé: Tiéu bang: Zip: S6 dién thoai: ( ) -

Coordinated Care cé thé chia sé Thong tin Sirc khée nay: (danh dau tt ca cac 6 thich hop)
|:| Tat ca thong tin strc khde cla toi; HOAC

|:| T4t ca thong tin strc khde clia t6i NGOAI TRU:

|:| Thong tin v& thubc/thude theo toa Thong

[ ] tinvé AIDS hozc HIV

|:| Théng tin diéu tri lam dung rwou va/hodc dwoc chat Dich

|:| vu strc khde hanh vi hodc théng tin chdm séc tam than
[ ] Khac:

Cho phép nay sé hét han sau 1 nam ké tir ngay ky hodc cho dén khi quy vi khdng con la hdi vién ctia Ambetter from
Coordinated Care nira, trir khi bi hily bé cho phép.

Chir ky cua Hdi vién: Ngay: / /
(H6i vién hoac Dai dién Hop phap Ky tén Tai day)

Néu quy vi ky tén thay cho Hai vién, hay mé ta méi quan hé cda quy vi bén dudi. Né'u quy vi 1 dai dién ca nhan ctia Hoi vién, hay m6 ta diéu
nay bén dwéi va gl cho ching téi ban sao cla cac biéu mau d6 (chéng han nhw gidy Gy quyén hodc Iénh giam ho).

Coordinated Care, Attn: Compliance Department
1145 Broadway, Suite 300, Tacoma, WA 98402
Fax: 1-877-644-4602 | Member Services: 1-877-687-1197 (TTY/TDD 877-941-9238)
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Thu héi Cho phép Tiét 16 Thong tin vé Sirc khde

T6i mudn hiy bé cho phép chia sé thdng tin strc khde ctia minh véi ngwdi hodc nhém sau day:

Théng tin Ngwoi nhan:

Tén (ngwdi/nhém):

Dia chi:
Thanh phé: Tiéu bang: Zip: Sé dién thoai: ( ) -
Cho phép Ban dau Puoc Ky Ngay (néu biét): / /

Thong tin Hoi vién:

Tén Hoi vién (bdng ch in hoa):

Ngay sinh cua Hdi vién: / /

S6 1D Hoi vient:

Toi biét rang thong tin strc khoe cua téi c6 thé da dwoc chia sé do toi da cho phép trwéc dé. Toi ciing hiéu ring viéc
hiy bé nay cua téi chi ap dung véi cho phép chia sé théng tin sirc khée cua téi véi ngwéi hodc nhém nay. Yéu cau
nay khong huy boé bat ky biéu mau cho phép nao khac ma to6i da ky dé chia sé thong tin sirc khée véi ngwei hoac
nhém khéc.

Chir ky cua Héi vién: Ngay: / /
(H6i vién hoac Bai dién Hop phap Ky tén Tai day)

Néu quy vi ky tén thay cho Hoi vién, hdy mo ta méi quan hé cla qxuy vi bén dudi. Néu quy vi la dai dién ca nhan clta Hoi vién, hay
mo ta dieu nay bén dwdi va gri cho ching téi ban sao clia cac biéu mau d6 (chang han nhw giay Gy quyén hodc Iénh giam hd).

Chuong trinh s& nglrng chia sé théng tin stre khde clia quy vi khi ching t6i nhan dwoc biéu méq nay. Quy vi cé thé giri thw hoac
fax m&u nay cho ching t6i. Quy vi ciing c6 thé goi cho Dich vu Héi vién dé duoc tro gitp theo sb 1-877-687-1197 (TTY/TDD
877-941-9238).

Gui thw dén:
Coordinated Care, Attn: Compliance Department
1145 Broadway, Suite 300, Tacoma, WA 98402

Fax: 1-877-644-4602 | Dich vy Héi vién 1-877-687-1197 (TTY/TDD 877-941-9238)
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