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Autorizacion para divulgar informacion protegida de salud

Mi registro de salud es confidencial y, por ley, constituye "informacion protegida de salud”.

Al completar y firmar este formulario, acepto (o mi representante legal acepta) permitirle a Aetna
compartir mi informacién protegida de salud con las personas o compafias mencionadas a continuacion.
Con "Aetna" también me refiero a las compafiias subsidiarias y afiliadas, y a los empleados, agentes y
subcontratistas. COMPLETE LAS SECCIONES EN SU TOTALIDAD.

1. Informacidén personal

Mi nombre Apellido Inicial del segundo nombre

Mi nimero de identificacion de miembro | Mi fecha de nacimiento Mi nimero de teléfono
(MM/DD/AAAA)

Calle Ciudad, estado, codigo postal

2. Aetna puede compartir mi informacion protegida de salud con las siguientes personas
0 compainias:

Nombre de la persona o compaifiia Numero de teléfono
Calle Ciudad, estado y cédigo postal
Nombre de la persona o compaiia Numero de teléfono
Calle Ciudad, estado y cédigo postal

3. Aetna SOLO puede compartir los registros elegidos de la lista que figura a continuacion.

Debe marcar todos los tipos de informacidén que quiere que se compartan. Esta autorizacién no puede
utilizarse para compartir notas de psicoterapia.

[ ] Informacién de salud (médica, dental, de farmacia, de la vision y de la cuenta de gastos flexible)
[ ] Registros sobre la atencion a largo plazo [_]| Registros sobre el manejo de pacientes

[ ] Informacién sobre trastorno por uso de sustancias (alcohol o drogas) [ ] Informacién sobre VIH y sida
[ ] Informacion sobre enfermedades de transmision sexual
[] Informacién sobre salud del comportamiento o salud mental (EXCEPTO las notas de psicoterapia)

[] Otros servicios culturalmente sensibles (como cuidado para la reafirmaciéon de género o salud
sexual o reproductiva)
[] Otro (explique)

4. Al firmar este formulario, autorizo a Aetna a divulgar la informacién de mas abajo con el
siguiente propoésito.

Marque una de las siguientes opciones:

[ ] Por solicitud mia (sin un propésito especifico) [ ] Propésito especifico:

5. Este formulario sera valido durante 1 aino, a menos que se indique un periodo mas
corto debajo.

Mi autorizacion es valida desde el hasta el
MM/DD/AAAA MM/DD/AAAA
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6. Al firmar a continuacion, entiendo y estoy de acuerdo con lo siguiente:

« Lainformacion protegida de salud que acepto compartir puede ser confidencial. Puede incluir
informacion sobre diagndsticos y tratamientos, sobre enfermedades crénicas, afecciones de salud
del comportamiento o por abuso de alcohol o drogas. También puede incluir informacién sobre
enfermedades transmisibles, enfermedades de transmision sexual, como VIH o sida, o informacién
de marcador genético.

« Es posible que quien reciba mi informacion protegida de salud la comparta con otras personas.
Eso significa que mi informacion podria dejar de estar protegida por las leyes estatales o federales
sobre privacidad.

« Puedo recibir una copia de este formulario de autorizacion que he firmado. Para ello, debo enviarle
a Aetna una solicitud firmada a la direccion que figura al final de este formulario.

« Aetna no divulgara mi informacion protegida de salud a las personas o compafiias mencionadas en
la seccion 2, a menos que yo haya firmado este formulario.

« Puedo cambiar mi decision o cancelarla en cualquier momento. Debo hacerlo por escrito y enviarla
a Aetna, a la direccion que figura al final de este formulario.

« Si cancelo la autorizacion, eso no afectara las medidas que Aetna haya tomado antes de recibir
mi solicitud.

« No firmar este formulario no afectara mi capacidad para inscribirme.

« Mi elegibilidad para recibir beneficios y servicios no se vera afectada si no firmo este formulario.

ATENCION:

Se necesita mi firma en los siguientes casos:

Soy mayor de 18 afios de edad.

Soy menor de 18 y estoy casado o emancipado.

La informacion que se divulga esta relacionada con un tratamiento por abuso de drogas o alcohol.
La informacion que se divulga esta relacionada con una de las siguientes enfermedades y el
estado me permite recibir tratamiento, aunque mis padres o tutores legales no estén de acuerdo
con mi decisién:

— salud mental;

— enfermedades de transmisién sexual (se incluyen el VIH o sida);

— Salud reproductiva (se incluyen la anticoncepcion, la atencién prenatal y el aborto);

— salud médica y dental en general.

7. Mi firma o la de mi representante legal.

Firma Fecha

Nombre en letra de imprenta

Si un representante legal firma este formulario, describa su relacién con este: (padre o madre, tutor
legal, apoderado, representante personal)

« Si el representante legal del miembro firma esta solicitud, debe entregar el documento legal
pertinente que lo autoriza a actuar en nombre del miembro (por ejemplo, un poder legal,
un documento que certifique la tutela legal o la designacién de representante personal).

+ Si presenta esta solicitud en nombre de un menor, es posible que le pidamos informacion adicional
para completar la solicitud.

Complete este formulario, firmelo y envielo a la siguiente direccion:
HIPAA Member Rights Team
PO Box 14079
Lexington, KY 40512-4079

También puede enviarlo por fax: 859-280-1272
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fax:8592801272

Aetna cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina, excluye ni trata
de manera diferente a ningtin individuo por su raza, color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad.

Aetna brinda servicios y asistencia gratuitos a las personas con discapacidades y a las que necesitan
asistencia de idioma.

Si necesita un intérprete calificado, la informacion escrita en un formato alternativo, servicios de
traduccion u otro tipo de servicios, llame al nimero que figura en su tarjeta de identificacion.

Si cree que no brindamos estos servicios de manera adecuada o que discriminamos por alguna de las
caracteristicas mencionadas mas arriba, puede comunicarse con el Civil Rights Coordinator y
presentarle una reclamacion:

Civil Rights Coordinator,

P.O. Box 14462, Lexington, KY 40512 (clientes de CA HMO: P.O. Box 24030 Fresno, CA 93779),
1-800-648-7817, TTY: 711

Fax: 859-425-3379 (clientes de CA HMO: 860-262-7705), CRCoordinator@aetna.com.

También puede presentar una queja en el portal de quejas en Internet de la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por escrito a U.S. Department of Health and
Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509 F, HHH Building, Washington,

DC 20201. Ademas, puede llamar al 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Aetna es el nombre comercial que se utiliza en los productos y servicios proporcionados por una o mas
de las compariias subsidiarias del grupo Aetna, entre las que se incluyen Aetna Life Insurance Company,
los planes de Coventry Health Care y sus compaiiias afiliadas (Aetna).
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TTY:711

English To access language services at no cost to you, call the number on your ID card.
. Pér shérbime pérkthimi falas pér ju, telefononi né numrin qé gjendet né kartén tuaj
Albanian . o
té identitetit.
Ambharic PR7E AIAINFTT LANGL ATITTTE (003 OLLPT AL PADT RTC LLD(r::
Arabic S0 i) ddlay e asa gall a8l e Jlan) el )l (AalS Lﬁi O Al laadl) e Jsiasll
Qbp twpuptiinpus 1Eqyny wyyLwip pnphppunynipinitt uvtnwbwnt hwdwp
Armenian quuquhuwptp dtp pdojujutt mywhnywugpnipju pupnh ypu tpdus

hEtpwjinuwhwdwpny

Bantu-Kirundi

Kugira uronke serivisi z'indimi ata kiguzi, hamagara inomero iri ku karangamuntu
kawe

Bengali SR R T AR (TS 20 S ARBI=IC (e T30 (Bl T
aolmes(gC socogieg 0eod 90000007:0$6e0EGgP: GRSEQSH 90¢ ID
Burmese X
0560 0§00 ¥sis00de: Gal &3Cl
Per accedir a serveis linglistics sense cap cost per a vosté, telefoni al nUmero
Catalan . ). e,
indicat a la seva targeta d’identificacid.
Aron maakses ang mga serbisyo sa lengguwahe nga wala kay bayran, tawagi ang
Cebuano .
numero nga anaa sa imong kard sa ID.
Chamorro Para un hagp“ i sgtbision lengguahi ni dibatde para hagu, agang i numiru gi iyo-mu
kard aidentifikasion.
Cherokee GYo0d SOhAJ TOPOLNJ C Alood JCEGWANJ AY, OPABWG’b ©00Y J400J

hSAQIN O°OT ID IThRcod CVIT.

Chinese Traditional

QKA Y e B S IR, AR ARET I B OR R R _E P B R R SR A

Choctaw

Anumpa tosholi i toksvli ya peh pilla ho ish i payahinla kvt chi holisso kallo iskitini
holhtena takanli ma i payah

Chuukese

Ren omw kopwe angei aninisin eman chon awewei (ese kamé), kopwe kééri ewe
nampa mei mak won noum ena katen ID

Cushitic-Oromo

Tajaajiiloota afaanii gatii bilisaa ati argaachuuf,lakkoofsa fuula waraaqaa
eenyummaa (ID) kee irraa jiruun bilbili.

Dutch

Voor gratis taaldiensten, bel het nummer op uw ziekteverzekeringskaart.

French

Pour accéder gratuitement aux services linguistiques, veuillez composer le numéro
indiqué sur votre carte d'assurance santé.

French Creole

Pou ou jwenn sevis gratis nan lang ou, rele nimewo telefon ki sou kat idantifikasyon

(Haitian) asirans sante ou.
G Um auf den fir Sie kostenlosen Sprachservice auf Deutsch zuzugreifen, rufen Sie die
erman
Nummer auf lhrer ID-Karte an.
Greek o tpooBaon OTIG UTINPECLEG YAWOOAS XWPIG XPEWON, KAAEDTE TOV aplBo otnv
Kapta aopAALoNG oag.
Guiarati AR 518 URL ettt WL (Aotl et Acud Adaiall HIZ, dHIRL B8] 518 uR
J ¥ o112 UR SlAd 524,
H . No ka wala‘au ‘ana me ka lawelawe ‘Olelo e kahea aku i ka helu kelepona ma kau
awaiian h RN .
kaleka ID. Kaki ‘ole ‘ia kéia kokua nei.
Hindi =TT forelt ShreTe 3 17T A3t &7 3UAT et & AT, 319 3MS Y 18 W T sk

U il Y|

GR-67938-45 SP (1-24) NC SHP

Pagina 4 de 6



tel:711

Yuav kom tau kev pab txhais lus tsis muaj nqi them rau koj, hu tus naj npawb ntawm

Hmon N
B koj daim npav ID.
Igbo Inweta enyemaka asusu na akwughi ugwo obula, kpoo nomba no na kaadi njirimara gi
Tapno maakses dagiti serbisio ti pagsasao nga awanan ti bayadna, awagan ti
llocano .
numero nga adda ayan ti ID kardmo.
. Untuk mengakses layanan bahasa tanpa dikenakan biaya, silakan hubungi nomor
Indonesian . .
telepon di kartu asuransi Anda.
Italian Per accedere ai servizi linguistici senza alcun costo per lei, chiami il numero sulla
tessera identificativa.
Japanese BHOERBY—EXRIL. DW—FRIZHIBESICEEFECIESLY,
(\)SUD'I O’)G;L'I O’%’)UD‘I @1@8139 0100 100 @P
Karen o e, o o o o \oo . 0 0 o Q
(\)SOOGSP303391(\)8§(Y)CY)PLY99391390;(D.U)PQ)U)®§901NSSSSBPQDS§8901 © (ﬁ) 3903;90)0?1@
P2 Ct=0] MH|AE 0|85t E& D 7tE0| =E & HZ 2 Ho|s|
Korean = Al
FHAL.
Kru-Bassa | nyuu kosna mahola ni language services ngui nsaa wogui wo, sebel i nsinga i ye
ntilga i kat yong matibla
curdish (ID)csd 5L s (553 40 450 (oo sty ¢ 55 30 (03 o Ol (5155808 40 (R i 3o
L3R S8
Lao CWBC29CcNHOINIVWITMNVCTLOI, loRvmICOLvelLUoUraIcTo209IW.
Marathi 3TICTT HIUTCATET YehTTRIATT HINT AT GErIUITATST, T ID HISTadier
ShHTRTAT Pl .
Nan bok jipan kon kajin ilo an ejjelok wonean nan kwe, kwon kallok nomba eo ilo
Marshallese .
kaatin ID eo am.
Micronesian- Pwehn alehdi sawas en lokaia kan ni sohte pweipwei, koahlih nempe nan amhw
Ponapean doaropwe en ID.

Mon-Khmer,

184S S U SUUNAUMMIRUS S A SB[V A ES

Cambodian UEIUTIgIuNISTMSIUSIRUEN SISTHUITUM UEN IS STV S HMSY
Navaio T°44 ni nizaad k’ehji bee nikd a’doowot doo baah ilinigdo6 naaltsoos bee atah niljigo
J nanitinigii bee néého’dolzinigii béésh bee hane’i bikd’igii 4aji’ hdlne’.
Nepali HTITHFSHT HATEEATY ol Teeh Tg o IRF JTeAT HTSHT Igeh AAFSIAT el
3Io'-l€|'\':|\l
. Té koor yin ran de wéér de thokic ke cin wéu kor keek ténon yin. Ke yin caol ran ye kac
Nilotic-Dinka ) o ) . .
kuony né namba de abac t3 né ID kard du3n de tiit de nyin de panakim k3u.
Norwegian For tilgang til kostnadsfri spraktjenester, ring nummeret pa ID-kortet ditt.

Pennsylvanian-
Dutch

Um Schprooch Services zu griege mitaus Koscht, ruff die Nummer uff dei ID Kaart.

Persian Farsi

B Gl 53 (lalid OIS (55 008 2 o jled b (g8 sk 4 ) ek 4y (i )

Aby uzyskac¢ dostep do bezptatnych ustug jezykowych, nalezy zadzwonié¢ pod numer

Polish podany na karcie identyfikacyjnej.
p Para aceder aos servicos linguisticos gratuitamente, ligue para o nimero indicado
ortuguese ~ . P
no seu cartao de identificacgdo.
punjabi 3J3 B e faR SH3 T8t Uars Ree’ S @93 96 S, Wiy WElgt 93

EACEES=CACE-rCC]
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Romanian Pentru a accesa gratuit serviciile de limba, apelati numarul de pe cardul de membru.

Russian Ona Toro ytobbl HecnaaTHO NONAYYUTb MOMOLLb NepeBoAUYNKa, MO3BOHUTE MO
TenedoHy, NpMBeAeHHOMY Ha Ballel naeHTMMKaALMOHHOM KapTe.

Samoan Mo le mauaina o 'au‘aunaga tau gagana e aunoa ma se totogi, vala'au le numera i

luga o lau pepa ID.

Serbo-Croatian

Za besplatne prevodilacke usluge pozovite broj naveden na Vasoj identifikacionoj
kartici.

Spanish

Para acceder a los servicios lingliisticos sin costo alguno, llame al nimero que figura
en su tarjeta de identificacion.

Sudanic Fulfulde

Heeba a naasta nder ekkitol jaangirde woldeji walla yobugo, ewnu lamba je don
windi ha do derowol maada.

Swahili

Kupata huduma za lugha bila malipo kwako, piga nambari iliyo kwenye kadi yako ya
kitambulisho.

Syriac-Assyrian

<haumin <aha ML <ias (avnin e <iels hiums <Rl M odd <ane (<

Tagalog Upang ma-access ang mga serbisyo sa wika nang walang bayad, tawagan ang
numero sa iyong ID card.
Telugu 2R VSO DB B0 THoe ©9otDEIFERD, b D& FLR Gy SoeaddB S
oK.
Thai wINYUAaINIS D NsUS NI un e lag liddnlgane IﬂwimumnLamﬁuamayj’uuﬁmﬂs:ﬁi’lﬁwaaﬁ’m
Kapau ‘oku ke fiema’u ta’etotongi ‘a e ngaahi sévesi kotoa pé he ngaahi lea kotoa,
Tongan . . - L .
telefoni ki he fika ‘oku ha atu ‘i ho’o ID kaati.
Turkish Dil hizmetlerine Ucretsiz olarak erismek icin kimlik kartinizdaki numarayi arayin.
Ukrainian LLlo6 6e3KOoLITOBHj OTPMMATM MOBHI NOC/YTK, 3aA43BOHITb 38 HOMEPOM, BKasaHUM Ha
BaLWiM iAeHTUdiIKaNHIN KapTu,.
Urdu JBS 5y 5a0i 255 5 5,8 ID S row iyl (o S il e S wloas il
LS
. Dé str dung cdc dich vu ngdn ngi* mién phi, vui ldong goi s6 dién thoai ghi trén thé ID
Vietnamese ) L
cua quy vi.
Yiddish S0RP 1D AWMKR QIR N1 DYT UOIN L 7RXOK 1D 19 OYO'INYO TRIOY [VNIZNA IX
Yoruba Lati rayesi awon isé edé fun o lofeé, pe nomba té wa I6ri kaadi idanimo re.
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