
AMB19-AZ-C-00333  

Revocación de Autorización para 
Usar o Divulgar Información de salud 

Quiero cancelar o revocar el permiso que di a Ambetter from Arizona Complete Health para usar mi información de salud con un propósito en 
particular o compartir mi información de salud con una persona o grupo: 

 
 

PERSONA O GRUPO QUE RECIBIÓ LA INFORMACIÓN: 

Nombre (persona o grupo):   

Dirección:   

Ciudad:   Estado:     Código postal:   Teléfono: (_____) _____ -    

Fecha de firma de la autorización (si la sabe): _______ / _______ / _______ 
 

 
INFORMACIÓN DEL (LA) AFILIADO(A): 

Nombre del (la) afiliado(a) (en letra de imprenta):   

Fecha de nacimiento del (la) afiliado(a): _______ / _______ / _______ N.o de ID del (la) afiliado(a):   
 
 

Comprendo que ya se puede haber utilizado o compartido mi información de salud (incluso, cuando corresponda, mis registros de trastornos por uso 
de sustancias) debido al permiso que di anteriormente. También comprendo que esta cancelación solo vale para el permiso que di para usar mi 
información de salud con un propósito en particular o compartir mi información de salud con una persona o grupo. No cancela cualquier otro formulario 
de autorización que haya firmado para información de salud a ser utilizada con otro propósito o compartida con otra persona o grupo. 

Firma del (la) afiliado(a):   Fecha: _______ / _______ / _______ 
(Firma del (la) afiliado(a) o representante legal) 

 
  
Si está firmando en nombre de un(a) afiliado(a), describa su relación a continuación. Si es el representante personal del (la) afiliado(a), indíquelo a 
continuación y envíenos copias de los formularios pertinentes (como un poder notarial u orden de tutela). 
 
 
Ambetter from Arizona Complete Health dejará de usar o compartir su información de salud cuando reciba y procese este formulario. Use la dirección 
postal indicada a continuación. También puede obtener ayuda llamando al número que aparece a continuación. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ambetter from Arizona Complete Health 
333 E. Wetmore Rd 
Tucson, AZ 85705 

CC: Member Services 
1-888-926-5057 (TTY: 711) 

Fax: 1-866-687-0518 
Ambetter.AZcompletehealth.com 

http://ambetter.azcompletehealth.com/

	01: 
	02: 
	03: 
	04: 
	05: 
	06: 
	07: 
	08: 
	09: 
	10: 
	11: 


