@ambetter

of lllinois

P.O. Box 25.538

Cho phép st dung va tiét 16 e
théng tin vé strc khde

Thong bao cho Hoi vién:

Viéc hoan thanh mau nay sé cho phép Ambetter of lllinois (i) st dung théng tin strc khde ctia quy vi cho
mét muc dich cu thé va/hodc (i) chia sé thong tin strc khde clia quy vi véi ca nhan hoéc td chirc ma quy
vi xac dinh trén giay nay.

Quy vi khéng can cho phép sir dung hoac chia sé thong tin strc khoe ctia minh. Cac dich vu va quyén loi cia
quy vi véi Ambetter of lllinois sé khong thay d6i néu quy vi khdng gi gidy nay.

Néu quy vi muon hay gidy Gy quyén nay, hay gm cho chung t6i mét van ban yéu cau thu héi gidy Gy quyén
dén dia chi & cubi trang nay. Quy vi c6 thé yéu cau cung cap mau gidy thu hoéi bang cach goi cho bd phan
Dich vu Héi vién theo sb dién thoai ghi & mat sau ctia thé ID hdi vién ctia quy vi.

Ambetter of lllinois khong thé hira rang ngwdi hodc nhom ngwdi ma quy vi cho phép chiing i chia sé thong tin
ve strc khée cua quy vi sé khéng chia sé théng tin cho nguwoi khac.

Hay gitk mét ban sao tat ca cac gidy t ma quy vi da hoan thanh va giri cho chiing t6i. Ching t6i c6 thé gl cho
quy vi ban sao néu quy vi can.

Néu quy vi can tro gitp, hay lién hé véi bo phan Dich vu Hoi vién theo sé dién thoai & mat sau thé ID hoi vién
clia quy Vi.

Dién tat ca cac thong tin dwec yéu cau trong mau. Sau khi dién day dd, hay giri gidy Gy quyén va cac gidy to hd
tro dén

Ambetter of lllinois

ATTN: Compliance Department
PO Box 733

Elk Grove Village, IL 60009-0733

Aviso al (la) afiliado(a):

Al llenar este formulario, usted autoriza a Ambetter of lllinois a (i) que use su informacién de salud para
un fin en particular, y/o (ii) que la dé a conocer a la persona o entidad que usted identifique en este
formulario.

Usted no tiene que firmar este formulario ni dar permiso a usar o dar a conocer su informacién de salud. Sus
servicios y beneficios de Ambetter of lllinois no cambiaran si usted no firma este formulario.

Si desea cancelar este formulario de autorizacion, envienos por escrito una solicitud para revocarlo a la
direccion que aparece al final de esta pagina. Servicios para los afiliados puede proporcionarle un
formulario de revocacion si les llama al numero telefénico que se encuentra en la parte trasera de su
tarjeta de identificacion de afiliacion.

Ambetter of lllinois no puede prometer que la persona o el grupo al que nos permita dar a conocer su
informacion de salud no la dara a conocer a alguien mas.

Conserve una copia de todos los formularios llenos que nos envie. Si las necesita, podemos enviarle copias.

Si necesita ayuda, comuniquese con Servicios para los afiliados al nimero telefénico que aparece en la
parte trasera de su tarjeta de identificacion de afiliacion.

Llene toda la informacién en este formulario. Al terminar, envie el formulario y todos los documentos de
apoyo a

Ambetter of lllinois

ATTN: Compliance Department
PO Box 733

Elk Grove Village, IL 60009-0733
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VUI LONG DOC KY HUONG DAN VA HOAN THANH MAU DU'G1 BAY. ,
GIAY UY QUYEN KHONG DIEN DAY DU THONG TIN THEO MAU SE KHONG BU'QC CHAP
NHAN.

0 THONG TIN VE HOI VIEN:

Tén Hai vién (bdng chir in hoa):

Ngay sinh cua Héi vién: Ma sé ID Hoi vién:

TOI CHO PHEP AMBETTER FROM SUNSHINE HEALTH SU’ DUNG THONG TIN SU’C KHOE CUA TOI
CHO MUYC BiCH DA BU'Q'C XAC DPINH HOAC CHIA SE THONG TIN SU'C KHOE CUA TOI VOI CA
NHAN HOAC NHOM cO TEN DU'G'l BAY. MUC DiCH CUA VIEC UY QUYEN LA (danh ddu mot tuy
chon bén dudi):

O @& cho phép Ambetter of lllinois gitp t6i v& cac quyén loi va dich vu cla téi, HOAC

[0 dé& cho phép Ambetter of lllinois st dung hodc chia sé thong tin strc khde cua t6i cho

9 CA NHAN HOAC NHOM NHAN THONG TIN (thém Ca nhan hodc Nhém vao trang tiép theo):
Tén (ngwdi hoac nhém):
Dia chi:

Thanh phé: Tiéu bang: Zip: Sé dién thoai: (_) -

TOI UY QUYEN CHO AMBETTER OF ILLINOIS SU’ DUNG HOAC CHIA SE CAC THONG TIN SU'C KHOE
SAU bAY
(Ghi chi: Chon céu dau tién dé cho phép doi véi TAT CA cac thong tin strc khée hodc chon cau bén dudi dé
chi cho phép MOT SO théng tin strc khée. KHONG BUQ’'C chon ca hai céau.)
[0 Tt ca thong tin strc khoe cua téi, BAO GOM:
Théng tin, dich vu hodc két qua xét nghiém di truyén; D liéu va hd so vé HIV/AIDS; di¥ liéu va hd so stic
khée tam than (nhwng khong phai ghi chép tri liéu tam ly); dir liéu va hé so thubc theo toa/thubc; va dir liéu

va hd so vé ma tay va rwou (vui long néu rd bat ky thdng tin vé réi loan st dung chét kich thich nao c6 thé
bi tiét 16);

HOAC

[0 Tat ca thong tin sirc khoée cua téi, NGOAI TRU (chi chon céc 6 phu hop bén dudi):
Thong tin, dich vu hodc xét nghiém di truyén

Dir liéu va ho so vé AIDS ho&c HIV

D liéu va hd so' vé ma tuy va ruqu

Dir liéu va ho so strc khde tdm than (nhwng khong phai ghi chép tri liéu tam ly)
D@ liéu va ho so thubc theo toa/thubc

Khac:

OooooOonO

UY QUYEN NAY KET THUC VAO NGAY/SU’ KIEN NAY: \ ,
Ngay ma dy quyén nay het hiéu lyc, triv khi bj hdy. Néu dé trong truong nay, dy quyén sé hét hiéu lyc sau mot
ndm ké ttr ngay ky bén duwoi.

@ CHU KY CUA HOI VIEN HOAC DAI DIEN HOP PHAP:

NGAY:

NEU LA PAI DIEN HOP PHAP - Quan hé v&i Héi vién:

Neu la nguoi dai dién hop phap hoéc dai dién ca nhan cua Hoi vién, quy vi phai givi cho chidng téi ban sao
giay to lién quan, vi du nhw gidy Gy quyén hodc Iénh giam ho.

GUI GIAY UY QUYEN DA HOAN THANH VA TAT CA CAC GIAY TO HO TRO PEN
Ambetter of lllinois, ATTN: COMPLIANCE DEPARTMENT
PO Box 733, Elk Grove Village, IL 60009-0733



BO SUNG CA NHAN HOAC NHOM NHAN THONG TIN:

LUU Y: Néu quy vi doéng y tiét 16 bat ky hé so rdi loan str dung chét kich thich ndo cho mét ngwdi nhan khéng
phai la bén thr ba thanh toan cling nhw nha cung cap dich vu cham séc strc khde, co sé hodc chwong trinh
ma quy vi nhan dich vu tlr nha cung cép dich vu diéu tri, vi du nhw t& chirc nghién clru hodc trao ddi bao hiém
y té (sau day dwoc goi la “té chirc nhan”), quy vi phai néu tén clia ca nhan hodc té chirc ma quy vi nhan dich
vu tlr mot nha cung cép diéu tri tai té chirc nhan d6, hoac chi don gidn néi rang hé so rdi loan st dung chat
kich thich ctia quy vi c6 thé duoc tiét 16 cho cac nha cung cép diéu tri hién tai va trong twong lai tai t6 chirc
nhan do.

Tén (c& nhan hodc tb chirc):

Dia chi:

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

Tén (ca nhan hoc td chirc):

Dia chi:

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

Tén (ca nhan hoc td chirc):

Dia chi:

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

Tén (c& nhan hodc tb chirc):

Dia chi:

Thanh pho: Tiéu bang: Zip: Sé dién thoai: ( ) -

Tén (cé& nhan hodc t6 chirc):

Dia chi:

Thanh pho: Tiéu bang: Zip: S dién thoai: ( ) -

Tén (cé& nhan hodc tb chirc):

Dia chi:

Thanh pho: Tiéu bang: Zip: S dién thoai: ( ) -

Tén (ca nhan hodc td chirc):

Dia chi:

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

Tén (cé nhan hoéc t6 chirc):

Dia chi:

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

AMB19-IL-C-00332
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