3etna° Autorizacién para divulgar ECHS Category - PHIA
informacidén protegida de salud

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

Al completar y firmar este formulario, acepto (o mi representante legal acepta) permitirle a Aetna
compartir mi informacioén 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 6 SECCIONES EN SU TOTALIDAD

1. Informacidén personal

Mi nombre Apellido Inicial del segundo nombre
Mi nimero de identificacion de Mi fecha de nacimiento Mi namero de teléfono

miembro (MM/DD/AAAA)

Calle Ciudad, estado, codigo postal

2. Aetna puede compartir mi informacion protegida de salud con las siguientes personas o
companias:

Nombre de la persona o compaiia 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 indicados a continuacion.
Deseo compartir unicamente la informacion protegida de salud que indico a continuacion. Esta
autorizacidén no es valida para compartir notas de psicoterapia.
[ ] Toda informacion que se solicite
[ ] Informacién de salud (médica, dental, de farmacia, de la vision y de la cuenta de gastos flexibles)
[ ] Informacién de salud del comportamiento (salud mental, tratamiento por abuso de drogas y
alcohol, pero NO las notas de psicoterapia)
[ ] Incapacidad
[ ] Seguro de vida
[ ] Atencién a largo plazo
[] Registros sobre el manejo de pacientes
[] Otra (explique)
4. Es:te formulario sera valido por 1 afio, a menos que a continuacion se indique un periodo mas
corto.
Mi autorizacion es valida desde el hasta el
MM/DD/AAAA MM/DD/AAAA

" AVISO PARA LAS PERSONAS QUE RECIBEN LA INFORMACION (secciéon 2 mas arriba):

La informacion divulgada a usted sobre ciertas afecciones, como el tratamiento por abuso de drogas o
alcohol, el VIH o sida y otras enfermedades de transmision sexual, la salud del comportamiento y la
informacion de marcador genético, esta protegida por varias leyes federales y estatales que prohiben
que usted divulgue esta informacién sin el consentimiento expreso por escrito de la persona a la cual
pertenece o segun lo permitan dichas leyes. Toda otra divulgacion no autorizada que infrinja la ley estatal
o federal puede tener como resultado una multa o una condena de encarcelamiento, o ambas. Para
divulgar estos tipos de informacion, NO basta con una autorizacion general para divulgar informacion
médica o de otro tipo. La norma federal estipulada en el titulo 42, parte 2, del CFR (Code of Federal
Regulations, Cédigo de Reglamentaciones Federales) restringe el uso de la informacién divulgada con el
fin de investigar o procesar por un delito a un paciente que abusa del alcohol o de las drogas.
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5. 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 informacién protegida de salud la comparta con otras personas. Eso
significa que mi informacién 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 decisién o cancelarla en cualquier momento. Debo hacerlo por escrito y enviarla a
Aetna, a la direccioén 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.

« Es posible que los residentes de Oklahoma también estén protegidos por la seccién 1-502 de las
leyes de dicho estado, relacionada con el VIH o sida y las enfermedades de transmisién sexual.

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 decision:

— salud mental;

— enfermedades de transmision 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.

6. 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).

+ Sipresenta esta solicitud en nombre de un menor, es posible que le pidamos informacién adicional
para completar la solicitud.

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

También puede enviarlo por fax: 859-280-1272
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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/oct/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 compaiiias subsidiarias del grupo Aetna, entre las que se incluyen Aetna Life Insurance
Company, los planes de Coventry Health Care y sus companias afiliadas (Aetna).
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TTY: 711
For language assistance in your language call the number listed on your ID card at no cost. (English)

Para obtener asistencia lingiiistica en espafiol, llame sin cargo al nimero que figura en su tarjeta de
identificacion. (Spanish)

A ERE TGRSl - A ID £ RATFIRYSRES » SEE(IE - (Chinese)

Pour une assistance linguistique en frangais appeler le numéro indiqué sur votre carte d'identité sans frais.
(French)

Para sa tulong sa wika na nasa Tagalog, tawagan ang nakalistang numero sa iyong ID card nang walang
bayad. (Tagalog)

T*44 shi shizaad k’ehji bee shika a’doowol ninizingo {Diné k’ehjiO naaltsoos bee atah nilijgo nanitinigii
béésh bee hane’é bikaa’ daji’ t"aa jiik’e hdlne’. (Navajo)

Bendtigen Sie Hilfe oder Informationen auf Deutsch? Rufen Sie kostenlos die auf Threr
Versicherungskarte aufgefithrte Nummer an. (German)

Pér asistence n& gjuhén shqipe telefononi falas né numrin e regjistruar né kartén tuaj t& identitetit (ID).
{Albanian)

ARTICT 2318 M o0 3PP AL, (MEMPAD- RTC (114 L.LDN (Amharic)
(Arabic) Akl ol 3 ) S3al Madd 28 ) e Qs olan 3 e( ol 2alf) (2 e Lsal

LEqyh gnigupbpus wewlgnipjut (hwjbpkt) Qwiuquhwpbp phyp tpdwsd E akp ID pupunp
wnuig quny: (Armenian)

Niba urondera uwugufasha mu Kirundi, twakure ku busa ku inomero iri ku ikarata karangamuntu yawe.
(Bantu-Kirundi)

Alang sa pag-abag sa pinulongan sa (Binisayang Sinugboanon) tawga ang numero nga gilista sa imong
kard sa kailhanan nga walay bayad. (Bisayan-Visayan)

TR ST TRISTH Sely AT SN2 G FIE (T A6 ©IfFiFIge TR RARET ©e F F4|
(Bengali-Bangala)

egmnSoydoapecdad ([gSeromomon:) [g& omamoomisamenpdqouig$ 2065E80m0d
el 038 eo:oo::a:écﬁ,:%é]cﬁrﬁeé’f o:?)(.ﬂn (Burmese)

Per rebre assisténcia en (catala), truqui al ndmero de teléfon gratuit que apareix a la seva targeta
d’identificacio. (Catalan)

Para ayuda gi fino’ (Chamoru), dgang | numiru ni mangaige gi iyo-mu ‘ID card’, sin gastu.. (Chamorro)
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000V $OhP60.1 JheoSPeoY 64T (GWY) ObWE1S 660V J4060. SSO06° POT GT P SACe0]
Ioficod POT L AT'ovd JEGPJI hPRO. (Cherokee)

(Chahta) anumpa ya apela a chi bvnna hokmvt chi holisso kallo iskitini ma holhtena yvt takanli. Na aivlli
keyu ho ish | paya hinla. {Choctaw)

Tajaajila afaan Oromiffa argachuuf lakkoofsota bilbilaa waragaa cenyummaa keessan irra jiran irratti
bilisaan bilbilaa. (Cushite)

Bel voor tolk- en vertaaldiensten in het Nederlands gratis naar het nummer dat op uw identiteitskaart
vermeld staat. (Dutch)

Pou jwenn asistans nan lang Kreyol Ayisyen, rele nimewo a yo endike nan kat idantifikasyon ou gratis.
(French Creole)

['a yiooown fondeia ota EAinvikd kohiote yopis ypémon Tov aptiud Tov aveypagpston 6Ty KEpTo
avayvopions. (Greek)

(Gujarati) 9] {lHL Ll ALl HIZ AHIRL HESS] 818 UR A olodR UR 8lef wi] colR Sl 53l

No ke kokua ma ka ‘Olelo Hawai‘i e kahea aku i ka helu kelepona ma kau kaleka ID,
kaki ‘ole ‘ia keia kokua nei. (Hawaiian)

(Hindi) =2 3 31797 F@rIeT o fAIw, 3rver 3121 18 91 0 71 7aiX 9 ol Flel |

Yog xav tau kev pab txhais lus Hmoob hu dawb tau rau tus xov tooj ntawm koj daim npav. (Hmong)
Maka enyemaka asusy na Igbo kpoonomba edeputara na kaadi ID gi na akwughi ugwo o bula. (Ibo)

Para iti tulong ti pagsasao iti pagsasao tawagan ti numero a nakalista iti IID card yo nga awan ti bayadan
yo. (Ilocano)

Untuk bantuan dalam bahasa Indonesia, silakan hubungi nomor yang tercantum di kartu ID Anda tanpa
dikenakan biaya. (Indonesian)

Per ricevere assistenza linguistica in italiano, pud chiamare gratuitamente il numero riportato sulla Sua
scheda identificativa. (Ttalian)

HAZECEMZCH/RLEDH L. DA—FICREHSNTNSESETENTHEER (S,

(Japanese)
ool m?@w1m?mo%w%§39%? g7 ()’%3%&%%‘0}?(@3(\%1{)}80}1 podSapSon: m54500: L mwms%ﬁ%zm?mﬁdiﬁmwg@mﬁ (Karen)

SISHEHNH XS 2D AAEH EEDIIEY =58 F2 S3APSE Moo FEAL.
(Korecan)
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B¢ 1h ké gbo-kpa-kpa dyé dé Bis3> widiiiin wée, dd ndba b£ 5 cééa b6 ni dyi-dyoin-béd k3e b6 pidyi.
(Kru-Bassa)

(Kurdish) (A coxis sy WA ity (S A) g o 38 oo sl Ay e 4 a4 s gy gl (G € g 3

INIVA2INILO 0IVLFOBCTD LINIVCCUWIFIDI0,
NzguNUMITLILCONNI:L LU0V 29Il 0eUcTLeN Y. (Laotian)

dier AT (FST) WERATHIS! JATAT RIS FSax Flaad FL0AT HAeAT FHRER
P FATTAGRT hiel . (Marathi)

Nan bk jipafi ilo Kajin Majol kwon kallok némba eo ej walok ilo kaat in ID eo am ejjelok wanan.
(Marshallese)

Ohng palien sawas en soun kawewe ni omw lokaia Ponape koahl nempe me sansal pohn noumw ID
koard ni sohte isais. (Micronesian-Pohnpeian)

ITENUN SLIMM ANt FManiss
E S NENEIUSIRUES ST UM U S S IURN HS IEN WSS S158Y (Mon-Khmer,

Cambodian)

(79Tl AT To¥: 2[eeh HTST HETAAT UTSeTohT ATTT TATEhT TTE-TAHT 3o TMRTRT T=eITHT Blel
TR | (Nepali)

Tén kuosony & thok & Thuonjin col akuén ci reec & kaaddu kdu kecin ayoce.(Nilotic-Dinka)

For sprikassistanse pa norsk, ring nummeret pa [D-kortet ditt kostnadsfritt. (Norwegian)

Fer Helfe in Deitsch, ruf die Fonnummer aa die uff dei IID Kaarde iss. Es Aaruf koschtet nix.
(Pennsylvania Dutch)

S 3 580 Gl b onal Lok Ll IS (055 a8 (e o e L (ol A ia g g a1 (3 o e ol
(Persian)

Aby uzyskaé pomoc w jezyvku polskim, zadzwon bezplatnie pod numer podany na karcie ID. (Polish)

Para obter assisténcia linguistica em portugués ligue para o niimero gratis listado no seu cartio de
identificacdo. (Portuguese)

(Punjabi) Y=l €9 TS ATfosT S wiie WEls 3938 3 o 659 3 IS a9l

Pentru asistenti lingvistici in roméneste telefonati la numairul gratuit indicat pe cardul dvs. de membru de
la Aetna. (Romanian)
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YT1o0bl OMYYHTH TIOMOTIh PYCCKOS3BIYHOTO TIEPEBOTIHKA, TO3BOHHTE TI0 OECTITATHOMY HOMEDY,
ykazanHomy B Bariei [D-kapre yaocropepends quunocTH. (Russian)

Mo fesoasoani tau gagana I le Gagana Samoa vala’au le numera o lo’o lisiina I luga o lau pepa ID e aunoa
ma se totogi. (Samoan)

Za jezicnu pomo¢ na hrvatskom jeziku pozovite besplatan broj naveden na poledini Vase identifikacijske
kartice. (Serbo-Croatian)

Fii yo on hebu balal e ko yowitii e haala Pular noddee ¢ dii numero ji lintaadi ka kaydi dantite mon. Njodi
woo fawaaki on. (Sudanic-Fulfulde)

Ukihitaji usaidizi katika lugha ya Kiswahili piga simu kwa nambari iliyoorodheshwa kwenye
Kitambulisho chako bila malipo. (Swahili)

reaci wl e (e radlh Ratiae hukd rad L ¥
(Syriac-Assyrian). Xseé whdsbdisd o8 WL sises  Saullia

i o F6D derotd iy Fhom 2o DA W DS 65) Doexd 56 Baped (Bend) (Telugu)

Ansdupnataasdanidmumenih (nmnedlne) evanasifuansBoutnetszdwosasing WldflidtliEe (Thai)

Kapau ‘oku fiemau ha tokoni ‘i he lea faka-Tonga telefoni ki he fika ‘oku lisi ‘1 ho’o kaati ID ‘o ‘ikai ha
totongi (Tongan)

Ren aninnisin chiaka ren (Kapasen Chuuk) kopwe kékkééri ena nampaan tengewa aa makketiw woon
noumw ena chéén taropween ID nge esapw kamé ngonuk. (Turkese)

(Dilde) dil yardim igin say1 hichbir iicret 6demeden kimlik karti listelenen diyoruz. (Turkish)

106 oTpuUMaTH TOTIOMOTY TIEPEKTa ada YKPAiHChKOT MOBH, 3aTene(pOHYHTE 3a Ge3KOMTOBHHM HOMEPOM,
HaganumM y Barmi [D-kap i nocsiueng ocobu. (Ukrainian)

(Urdu) .UJ")SJS&AJ#JQA}GJJ#EJS|D&\Aéiﬁ3&a@hﬂwﬁj

Dé duoc hd tro ngdn ngit bing (ngdn ngir), hily goi mién phi dén sé dwoc ghi trén the ID cha quy vi.
(Vietnamese)

INYoR |12 "9 '}'U']NF VVO'OIVT'K WK O'IXK OO OKIL VAN DVT VDN WT'R 'K r]'v'n KO KD
(Yiddish)

Fan iranlowo nipa ede (Yoruba) pe nomba ti a ko sori kaadi idanimeo re 1ai san owd kankan rara. (Yoruba)
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