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Autorizacion para divulgar informacién protegida de salud

La informacion protegida de salud (PHI) hace referencia a la informacion sobre su salud. Las leyes
federales y estatales protegen la privacidad de su PHI. Al firmar este documento, usted nos da su
consentimiento. Solo divulgaremos la PHI que usted nos permita compartir. Y solo la compartiremos
con las personas o agencias que usted mencione.

1. ¢Quién es el miembro de Medicaid?

Nombre Apellido Inicial del
segundo nombre

Numero de identificacion Fecha de nacimiento Numero de teléfono
de miembro (DD/MM/AAAA)
Calle

Ciudad, estado, codigo postal

2. ;Con quién se puede compartir la PHI?
Nombre de la persona o compaiia Numero de teléfono

Calle

Ciudad, estado y cédigo postal

Nombre de la persona o compaiiia Numero de teléfono

Calle

Ciudad, estado y cédigo postal

Nombre de la persona o compaiia Numero de teléfono

Calle

Ciudad, estado y cédigo postal

Nombre de la persona o compaifiia Numero de teléfono

Calle

Ciudad, estado y cédigo postal
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ECHS Category - PHIA
3. ¢Qué tipo de PHI se puede divulgar?

Solamente divulgaremos la PHI con su consentimiento. Indiquenos el tipo de PHI marcando la
casilla correspondiente.

[ ] Cualquier informacién solicitada [_| Informacion de salud (médica, dental, de farmacia, de la vista)
[ ] Cuidado a largo plazo [ ] Registros sobre el manejo de pacientes

Informacidén confidencial (puede incluir informacién sobre diagnésticos o tratamientos)

[] Trastorno por uso de sustancias (alcohol o drogas) [ ] VIH o sida

[ ] Enfermedades de transmision sexual

[ ] Informacién sobre salud emocional y psicolégica o salud mental (EXCEPTO las notas de psicoterapia)

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

4. ;Por qué permite que se comparta esta PHI?

Motivo o finalidad:

5. Esta forma sera valida durante 1 aino, a menos que se indique un periodo mas corto debajo.

Mi consentimiento es valido desde la siguiente fecha:

hasta el
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
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Al firmar mas abajo, entiendo y acepto lo siguiente:

e Puedo anular mi consentimiento escribiendo a la direccién que aparece en esta forma.

e En caso de que anule su consentimiento, esto no se aplicara a la PHI que ya haya sido
compartida. Sin embargo, no seguiremos divulgando mas su PHI.

e Mi oportunidad de inscribirme en un seguro no cambiara si no firmo esta forma.

e Es posible que quien reciba mi PHI la comparta con otras personas. Esto significa que es posible
que las leyes no puedan proteger mi PHI.

e La PHI que se puede divulgar con mi consentimiento puede incluir lo siguiente:
— informacion sobre enfermedades y tratamientos;
— informacién sobre enfermedades croénicas;
— informacién sobre trastornos de salud mental o de salud emocional y psicolégica;

— informacién sobre el diagndstico o tratamiento de trastornos por uso de sustancias
(alcohol o drogas);

— informacién sobre enfermedades transmisibles, enfermedades de transmisién sexual
(como el VIH o el sida) e informacién de marcadores genéticos.
e Puedo recibir una copia de este consentimiento solicitandola por escrito a la direccidén que
aparece en esta forma.

e Debo firmar esta forma para que Aetna comparta mi PHI con quienes yo haya mencionado.

ATENCION:

Si alguna de las siguientes opciones es correcta, debo firmar esta forma:

e Tengo 18 afos de edad o mas.
e Soy menor de 18 afos y estoy casado o emancipado.

e El estado donde vivo me permite recibir tratamiento incluso si mis padres o tutores legales
no estan de acuerdo.

e Mi PHI compartida puede incluir una o mas de las siguientes enfermedades:
— trastornos de salud mental o de salud emocional y psicolégica;
— diagnéstico o tratamiento de trastornos por uso de sustancias (alcohol o drogas);
— enfermedades de transmision sexual (incluidos el VIH y el sida);
— salud reproductiva (incluida la anticoncepcién, el cuidado prenatal y el aborto).

6. Firma del miembro o del representante autorizado
Firma Fecha

Nombre en letra de imprenta

Si esta forma fue firmada por un representante legal, describa la relacion (padre, madre, tutor legal,
representante con poder legal, representante personal)
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Ser representante autorizado significa que tiene una prueba legal que demuestra que puede actuar en
representacion de esta persona.

Un representante firma en nombre de una persona que no lo puede hacer legalmente por su cuenta.
Si el miembro es menor de 18 afnos, su padre, madre o tutor legal deberan firmar en su nombre.
Si usted es representante, ademas de firmar esta forma, debe enviar prueba legal que demuestre que
puede actuar en nombre de esta persona.

¢ Tiene preguntas? Podemos ayudar. Llame a Aetna Better Health of Ohio (plan Medicare-Medicaid)
al 1-855-364-0974 (TTY: 711), las 24 horas, todos los dias.

Firme y envie esta forma completa a la siguiente direccion: Aetna HIPAA Member

Rights Team
P.O. Box 14079
Lexington, KY 40512-4079

Los documentos también pueden enviarse por fax: 1-859-280-1272

Aetna Better Health of Ohio es un plan de salud que tiene contrato con Medicare y Medicaid de Ohio
para brindar los beneficios de ambos programas a las personas inscritas.

“Aetna” también incluye a sus companias subsidiarias, filiales, empleados, agentes y subcontratistas.
OH-23-10-04 Pagina 4 de 4 GR-69126-19 SP (7-23)


tel:711
tel:18553640974
fax:18592801272

	Autorización para divulgar información protegida de salud
	1. ¿Quién  es el miembro de Medicaid?  
	2. ¿Con quién se puede compartir la PHI?
	3. ¿Qué tipo de PHI se puede divulgar? 
	4. ¿Por qué permite que se comparta esta PHI?
	5. Esta forma será válida durante 1 año, a menos que se indique un período más corto debajo
	Al firmar más abajo, entiendo y acepto lo siguiente
	ATENCIÓN
	6. Firma del miembro o del representante autorizado


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (None)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU (Conforms to "SheetSpotHiRes" of the 2005 Ghent PDF Workgroup specifications)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


	T1: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 

	T2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 

	CB3: 
	1: Off
	3: Off
	5: Off
	6: Off
	8: Off
	8a: Off
	8a1: Off
	8a2: Off
	8a3: Off
	9: Off

	T3: 
	7a: 

	T4: 
	1: 

	T5: 
	1: 
	2: 

	T6: 
	1: 
	2: 
	3: 



