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Fort Lauderdale, FL 33345-9089

Autorizacion para utilizar y
divulgar informacion médica

Notice to Member:

« Completing this form will allow Ambetter Health to (i) use your health information for a particular purpose,
and/or (ii) share your health information with the individual or entity that you identify on this form.

+ You do not have to give permission to use or share your health information. Your services and benefits
with Ambetter Health will not change if you do not submit this form.

« If you want to cancel this authorization form, send us a written request to revoke it at the address on the
bottom of this page. A revocation form can be provided to you by calling Member Services at the phone
number on the back of your member ID card.

« Ambetter Health cannot promise that the person or group you allow us to share your health information
with will not share it with someone else.

- Keep a copy of all completed forms that you send to us. We can send you copies if you need them.
« If you need help, contact Member Services at the phone number on the back of your member ID card.

« Fill in all the information on this form. When finished, mail the form and any supporting documentation to

Ambetter Health
ATTN: Compliance Department
P.O. Box 459089
Fort Lauderdale, FL 33345-9089

Aviso al (la) afiliado(a):
Al llenar este formulario, usted autoriza a Ambetter Health a (i) que use su inf

« ormacion 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 informacion de
salud. Sus servicios y beneficios de Ambetter Health 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 nimero telefénico que se encuentra en
la parte trasera de su tarjeta de identificacion de afiliacion.

1-877-687-1169 AmbetterHealth.com
(Relay Florida 1-800-955-8770) AMB_8852



« Ambetter Health 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.

e Llene toda la informacion en este formulario. Al terminar, envie el formulario y todos los
documentos de apoyo a
Ambetter Health
ATTN: Compliance Department
P.O. Box 459089
Fort Lauderdale, FL 33345-9089
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1-877-687-1169 AmbetterHealth.com
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LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES Y COMPLETE EL SIGUIENTE FORMULARIO. NO
SE ACEPTARAN FORMULARIOS INCOMPLETOS.

INFORMACION DEL MIEMBRO:

Nombre del miembro (escrito):

Fecha de nacimiento del miembro: _ Numero de identificacion de miembro:

LE DOY PERMISO A AMBETTER HEALTH PARA USAR MI [NFORMACI()N MEDICA CON EL PROPOSITO
IDENTIFICADO O PARA COMPARTIR MI INFORMACION MEDICA CON LA PERSONA O GRUPO QUE SE
MENCIONA A CONTINUACION. EL PROPOSITO DE LA AUTORIZACION ES (marque una opcioén a continuacion):

L] permitir que Ambetter Health me ayude con mis beneficios y servicios, O

] permitir que Ambetter Health use o comparta mi informaciéon médica para

PPERSONA O GRUPO PARA RECIBIR INFORMACION (agregue mas personas o grupos en la pagina siguiente):

Nombre (persona o grupo):

Direccion:

Ciudad: Estado: Cadigo postal: Teléfono: ( ) -

AUTORIZO A AMBETTER HEALTH A USAR O COMPARTIR LOS SIGUIENTES SERVICIOS DE SALUD
INFORMACION (NOTA: seleccione la primera declaracion para divulgar TODA la informacion de salud o seleccione la
declaracion a continuacion para divulgar solo parte de la informacion de salud. NO se pueden seleccionar ambos).
O Toda mi informacion médica, INCLUIDA:

Informacion genética, servicios o resultados de pruebas; datos y registros de VIH/SIDA,; datos y registros de salud mental
(pero no notas de psicoterapia); datos y registros de medicamentos prescritos/medicamentos; y datos y registros de
drogas y alcohol (especifique cualquier informacién sobre trastomos por uso de sustancias que pueda divulgarse);
o
1 Toda mi informacién médica EXCEPTO (marque solo las casillas a continuacién que correspondan):
O Informacion, servicios o pruebas genéticas
0O Datos y registros sobre el SIDA o el VIH
0O Datos y registros de drogas y alcohol
0O Datos y registros de salud mental (pero no notas de psicoterapia)
O Datos y registros de medicamentos prescritos
O Otro:

ESTA AUTORIZACION FINALIZA EN ESTA FECHA/EVENTO:
Fecha en que finaliza esta autorizacion a menos que se cancele. Si este campo esta en blanco, la autorizacion
vence en un afio a partir de la fecha de la siguiente firma.

FIRMA DEL MIEMBRO O REPRESENTANTE LEGAL:
FECHA:
S| ES EL REPRESENTANTE LEGAL - Relacion con el miembro:

Si usted es el representante legal o personal del miembro debe enviarnos copias de los formularios

1-877-687-1169 AmbetterHealth.com
(Relé de Florida 1-800-955-8770) AMB_8852
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pertinentes., como poder notarial u orden de tutela.

ENVIE POR CORREO EL FORMULARIO DE AUTORIZACION COMPLETO Y CUALQUIER DOCUMENTACION
DE RESPALDO A
Ambetter Health, A LA ATENCION DE: DEPARTAMENTO DE CUMPLIMIENTO
P.O. Box 459089 Fort Lauderdale, FL 33345-9089

1-877-687-1169 AmbetterHealth.com
(Relé de Florida 1-800-955-8770) AMB 8852
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PERSONA(S) O GRUPO(S) ADICIONAL(ES) PARA RECIBIR INFORMACION:

NOTA: si esta dando su consentimiento para divulgar cualquier expediente de trastorno por consumo de
sustancias a un receptor que no es ni un tercero pagador ni un proveedor, centro o programa de atencién médica
donde usted recibe servicios de un proveedor tratante, como un mercado de seguros de salud o una institucion
de investigacion (en lo sucesivo, “entidad receptora”), debe especificar el nombre de una persona/entidad en la
cual usted recibe servicios de un proveedor tratante en esa entidad receptora, o simplemente indicar que sus
expedientes de trastorno por consumo de sustancias pueden divulgarse a sus proveedores tratantes actuales y
futuros en esa entidad receptora.

Nombre (persona fisica o juridica):

Direccion:

Ciudad: Estado: LJ Caodigo postal: Telf.: ()

Nombre (persona fisica o juridica):

Direccion:

Ciudad: Estado: EICc’;digo postal: Telf.: ()

Nombre (persona fisica o juridica):

Direccion:

Ciudad: Estado: ZICc')digo postal: Telf.: ()

Nombre (persona fisica o juridica):

Direccion:

Ciudad: Estado: BCédigo postal: Telf.: ()

Nombre (persona fisica o juridica):

Direccion:

Ciudad: Estado: EICc’;digo postal: Telf.: ()

Nombre (persona fisica o juridica):

Direccion:

Ciudad: Estado: EICc’;digo postal: Telf.: ()

Nombre (persona fisica o juridica):

Direccion:

Ciudad: Estado: E]Cc’;digo postal: Telf.: ()

Nombre (persona fisica o juridica):

1-877-687-1169 AmbetterHealth.com
(Relé de Florida 1-800-955-8770) AMB_8852
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Direccion:

Ciudad:

Estado:

B.C(’)digo postal:

Telf: ()__

AMB19-FL-C-00332

1-877-687-1169
(Relé de Florida 1-800-955-8770)

AmbetterHealth.com
AMB_ 8852
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ambetter
HEALTH

P.O. Box 459089

Fort Lauderdale, FL 33345-9089

English:

If you, or someone you’re helping, have questions about Ambetter Health, and are not proficient in
English, you have the right to get help and information in your language at no cost and in a timely
manner. If you, or someone you’re helping, have an auditory and/or visual condition that impedes
communication, you have the right to receive auxiliary aids and services at no cost and in a timely
manner. To receive translation or auxiliary services, please contact Member Services at
1-877-687-1169 (Relay Florida 1-800-955-8770).

Spanish:

Si usted, o alguien a quien esta ayudando, tiene preguntas acerca de Ambetter Health y no domina
el inglés, tiene derecho a obtener ayuda e informacion en su idioma sin costo alguno y de manera
oportuna. Si usted, o alguien a quien esta ayudando, tiene un impedimento auditivo o visual que le
dificulta la comunicacidn, tiene derecho a recibir ayuda y servicios auxiliares sin costo alguno y de
manera oportuna. Para recibir servicios auxiliares o de traduccidn, comuniquese con Servicios para
Miembros al 1-877-687-1169 (Relay Florida 1-800-955-8770).

Frenche Creole:

Si ou menm, oswa yon moun w ap ede, gen kesyon sou Ambetter Health, epi nou pa métrize Anglé,
nou gen dwa pou jwenn ed ak enfomasyon nan lang nou gratis epi nan moman ki apwopriye a. Si ou
menm, oswa yon moun w ap ede, gen yon pwoblém pou tande ak/oswa yon pwoblém pou we ki
peétibe kominikasyon nou, nou gen dwa pou resevwa asistans ak sévis oksilyé gratis epi nan moman
ki apwopriye a. Pou resevwa sevis tradiksyon oswa seévis oksilyé yo, tanpri kontakte Sévis Manm yo
nan 1-877-687-1169 (Relay Florida 1-800-955-8770).

Vietnamese:

Néu quy vi hodc ngudi ma quy vi dang gitp d& cé cau hoi vé Ambetter Health va khéng thanh thao
tiéng Anh, quy vi cé quyén dugc trg gitip va nhan thong tin bang ngdn ngi¥ cdia minh mién phi va kip
thari. Néu quy vi hodc ngudi ma quy vi dang gitp d& mac bénh vé thinh gidc va/hoéc thi gidc gdy can
trd giao ti€p, quy vi co quyén dugc nhan cac hd tro va dich vy phu trg mién phi va kip thoi. D& nhan
dich vu théng dich hodc dich vy phu trg, vui Iong lién hé bd phén Dich Vu Thanh Vién theo s8
1-877-687-1169 (Relay Florida 1-800-955-8770).

Portuguese:

Se tiver duvidas acerca da Ambetter Health, ou estiver a ajudar uma pessoa com duvidas acerca
desta, e ndo dominar o inglés, tem o direito de obter ajuda e informagdes no seu idioma sem
qualquer custo e de forma atempada. Se tiver uma condigdo visual e/ou auditiva que dificulte a
comunicagao ou estiver a ajudar uma pessoa com uma condicdo deste tipo, tem o direito de receber
equipamentos ou servigos de assisténcia sem qualquer custo e de forma atempada. Para receber
tradugdes ou servigos de assisténcia, contacte servicos de membro através do nimero
1-877-687-1169 (Relay Florida 1-800-955-8770).

Chinese:

R SR IEERIATE S - BRI Ambetter Health HRIATRE - EAW@EIE » 6
R S 8 N R B USRI BEE BN - R  SREIEARBIATH AR/ ) £
A9RETRE - BELBSE T A - SO RERI R B R R IS SR SR B FS - B R HUS ISR SR bR TS -
SR SRS - st /S 1-877-687-1169 (Relay Florida 1-800-955-8770) ©

1-877-687-1169
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Si vous-méme ou une personne que vous aidez avez des questions a propos d'Ambetter Health et

que vous ne maitrisez pas |'anglais, vous pouvez bénéficier gratuitement et en temps utile d'aide et

d'informations dans votre langue. Si vous-méme ou une personne que vous aidez souffrez d'un
French: trouble auditif ou visuel qui entrave la communication, vous pouvez bénéficier gratuitement et en

temps utile d'aides et de services auxiliaires. Pour profiter de services de traduction ou de services

auxiliaires, veuillez contacter Services aux membres au

1-877-687-1169 (Relay Florida 1-800-955-8770).

Kung ikaw, o ang iyong tinutulungan, ay may mga katanungan tungkol sa Ambetter Health, at hindi

ka mahusay sa Ingles, may karapatan ka na makakuha ng tulong at impormasyon sa iyong wika nang

walang gastos at sa maagap na paraan. Kung ikaw, o ang iyong tinutulungan, ay may kondisyon sa
Tagalog: pandinig at/o pannikin na nakakaapekto sa komunikasyon, may karapatan kang makatanggap ng

mga karagdagang tulong at serbisyo nang walang gastos at sa maagap na paraan. Para makatanggap

ng mga serbisyo sa pagsasalin o mga karagdagang serbisyo, mangyaring makipag-ugnayan sa

Mga Serbisyo para sa Miyembro sa 1-877-687-1169 (Relay Florida 1-800-955-8770).

Ecnau y Bac unu y n1ua, KOTOPOMy Bbl NOMOraeTe, BO3HUK/IU Kakue-nubo Bonpoch! 0 nporpamme
cTpaxosanua Ambetter Health, npu 3TOM Bbl HEA0CTAaTOYHO XOPOLWO BAALEETE AHI/IUIACKUM A3BIKOM,
Bbl UMeeTe NPaBo Ha HecnnaTHy U CBOEBPEMEHHYH NOMOLLb U MHPOPMALMIO HA CBOEM POAHOM
A3bike. ECv y BaC naum y 1Mua, KOTOpomy Bbl nomoraete, Habnoaaerca kakoe-1Mbo HapyweHue
C/lyXa U/Mnu 3peHuns, KOTOPOE NPENATCTBYET KOMMYHUKAUMK, Bbl UMEETE Npaso Ha becniartHbie

1 CBOEBPEMEHHbIe BCNOMOraTe/ibHble YCAYrv U NomoLb. a8 NonyYeHus ycnyr nepesosa uim
BCMOMOTaTENIbHbIX YCNYr 06paTuTech B 0TA4eN 06CAYKUBAHUA YHACTHUKOB NPOrPaMmbl CTPAX0BAHUA
no Homepy 1-877-687-1169 (Relay Florida 1-800-955-8770).

Russian:

Jssaxd) § 3ol ehald nsoYl &b B)b oSS @lg cAmbetter Health Js> il odelud pascs s ot ehal 08'13)

Ul (o (U5 odelud pasi G ol il cuS 13} .cliall 35l 39 4085 (51 093 (e sy loglanlly Baclunell e

Arabic: aliall 3981 39 AT ST 093 (10 AdLd| ledsg Wilsluw (A (3 3501 Sold ¢ ol gl Ban3 & 91/9 dpnonn
1-877-687-1169 s sbacl Olods » JLasdl (zmp (ddls] ilods gl daz il ilods )

.(Relay Florida 1-800-955-8770)

Se Lei 0 una persona a cui sta fornendo assistenza ha domande su Ambetter Health e non ha una
perfetta padronanza della lingua inglese, ha il diritto di ricevere aiuto e informazioni nella Sua lingua
gratuitamente e tempestivamente. Se Lei 0 una persona a cui sta fornendo assistenza presenta una
condizione uditiva e/o visiva che impedisce la comunicazione, ha il diritto di ricevere servizi ausiliari
gratuitamente e tempestivamente. Per ricevere una traduzione o un servizio ausiliario, contatti i
Servizi per i membri al numero 1-877-687-1169 (Relay Florida 1-800-955-8770).

Italian:

Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, Fragen zu Ambetter Health hat und nicht Englisch spricht,
haben Sie das Recht, kostenlos und zeitnah Hilfe und Informationen in lhrer Sprache zu erhalten.
Falls Sie oder jemand, dem Sie helfen, eine Hor- und/oder Sehbeeintrachtigung hat, die die
German: Kommunikation beeinflusst, haben Sie das Recht, kostenlos und zeitnah zusatzliche Hilfe und
Dienstleistungen zu erhalten. Um eine Ubersetzung oder zusétzliche Dienstleistungen zu erhalten,
wenden Sie sich an den Kundendienst unter 1-877-687-1169 (Relay Florida 1-800-955-8770).

L= Hote =F2 8= 20| Ambetter Health0ff LH 8t &
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1-877-687-1169 AmbetterHealth.com
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Jesli Ty lub osoba, ktérej pomagasz, macie pytania dotyczace Ambetter Health, ale nie postugujecie
sie biegle jezykiem angielskim, macie prawo do uzyskania pomocy i informacji w swoim jezyku bez
dodatkowych kosztéw i w odpowiednim czasie. Jesli Ty lub osoba, ktorej pomagasz, macie problemy

Polish: ze stuchem i/lub wzrokiem, ktore utrudniajg komunikacje, macie prawo do otrzymania pomocy i
ustug pomocniczych bez dodatkowych kosztow i w odpowiednim czasie. Aby uzyskac ttumaczenie lub
ustugi pomocnicze, nalezy skontaktowac sie z Ustugi cztonkowskie pod numerem 1-877-687-1169
(Relay Florida 1-800-955-8770).
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Thai: mnAumsoauiinaiia ifenuthumdsil imsdhunsWauaz/miomsueaiuiliuguassasomsdeans
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Ambetter Health estd suscrito por Celtic Insurance Company, Centene Venture Company Florida y Sunshine State Health Plan, Inc.
Centene Venture Company Florida y Sunshine State Health Plan, Inc son emisores calificados de planes de salud en el Mercado de
Seguros de salud de Florida. Celtic Insurance Company es un emisor de planes de salud en el mercado de Florida. Esta es una
solicitud de seguro. © 2024 Celtic Insurance Company, Centene Venture Company Florida y Sunshine State Health Plan, Inc.,
AmbetterHealth.com. Si usted, o alguien a quien estd ayudando, tiene preguntas sobre Ambetter Health, y no domina el inglés, tiene
derecho a obtener ayuda e informacidn en su idioma sin costo y de manera oportuna. Si usted, o alguien a quien esta ayudando,
tiene una condicién auditiva o visual que impide la comunicacidn, tiene derecho a recibir ayuda y servicios auxiliares sin costo y de
manera oportuna. Para recibir servicios de traduccién o auxiliares, comuniquese con los Servicios al Miembro a través del 1-877-
687-1169 (Relé de Florida 1-800-955-8770). Para obtener mas informacién sobre su derecho a recibir un plan de Ambetter Health
libre de discriminacidn, o su derecho a recibir servicios de asistencia linglistica, auditiva o visual, visite AmbetterHealth.com y
desplacese hasta el final de la pagina.

1-877-687-1169 AmbetterHealth.com
(Relé de Florida 1-800-955-8770) AMB_8852
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