Consentimiento para compartir datos de salud

El Plan Integral de Humana y sus asociados pueden compartir datos de
salud sobre esta persona:

Nombre:
Apellido Nombre
Fecha de nacimiento: [/
Direccidn:
Ciudad Estado Codigo postal

Numero de identificacion del afiliado/a:

Numero de grupo (si tiene uno):

Numero de teléfono:

El Plan Integral de Humana y sus asociados pueden compartir estos
datos de salud:
(Marque UNA casilla solamente).

] Cualquier dato que tengan en archivo
[1 Solo los datos sobre este problema de salud o lesion:

Fechas:

Fechas:

Fechas:




El Plan Integral de Humana puede compartir estos datos de salud con la
siguiente persona, compaiiia u otro grupo:

Nombre:

Direccion:

Ciudad Estado Codigo postal
Fecha de nacimiento: / /

Direccién de correo electronico:

Numero de teléfono:

Relacidn con el afiliado:
[1Conyuge [1 Hermano/a [1 Madre/padre [ Hijo/a [1 Agente/Corredor
[JAmigo [ Grupo [J Otro

Comprendo lo siguiente:

e Tengo derecho a revocar este consentimiento en cualquier momento.
Debo enviar una carta para hacerlo.

¢ No se puede revocar el consentimiento de datos de salud que el Plan
Integral de Humana ya ha compartido.

e Conforme a la ley, el Plan Integral de Humana puede cuestionar una
reclamacion de mi poliza.

e [Este consentimiento vence en 24 meses.

e El Plan Integral de Humana no puede decidir nada sobre el tratamiento o el
pago basado en si he firmado o no este formulario.

e Una vez comparta estos datos de salud con otros, estos pudieran compartir
estos datos nuevamente. Las leyes federales de privacidad pudieran ya no
proteger estos datos.

Firmar aqui:

Si el afiliado no puede firmar, un apoderado legal puede firmar aqui:
Nombre: Fecha:
Relacidn con el afiliado:

Tenga en cuenta: Los apoderados legales deben incluir prueba. Esto
puede incluir un poder legal sobre cuidados de la salud, sustituto para



decisiones sobre cuidado de la salud, testamento en vida o documentos
de custodia.

Envielo por correo postal a:

Humana Medicaid Administration LTC Incoming Mail
PO BOX 14768
LEXINGTON KY 40512-9846

El Plan Integral de Humana cumplira las leyes y regulaciones federales y estatales mas
estrictas.

This information is available for free in other languages
and formats. Please contact our Customer Service
number at 1-888-998-7732. If you use TTY, call 711,
Monday — Friday, 8 a.m. to 8 p.m.

Esta informacion esta disponible gratuitamente en otros
idiomas y formatos. Comuniquese con nuestro Servicio
al Cliente llamando al 1-888-998-7732. Siusaun TTY,
marque 711. El horario de atencidn es de lunes a viernes
de 8a.m.a8 p.m.

Enfomasyon sa a disponib gratis nan lot lang ak foma.
Tanpri kontakte nimewo Sevis Kliyan nou an nan 1-888-
998-7732. Si ou itilize TTY, rele 711, Lendi - Vandredi, 8
a.m. a8 p.m.

Ces informations sont disponibles gratuitement dans
d’autre langues et formats. N’hésitez pas a contacter
notre service client au 1-888-998-7732. Si vous utilisez
un appareil de télétype (TTY), appelez le 711 du lundi au
vendredi, de 8h00 a 20h00.



Queste informazioni sono disponibili gratuitamente in
altre lingue e formati. La preghiamo di contattare |l
servizio clienti al numero 1-888-998-7732. Se utilizza una
telescrivente (TTY), chiami il numero 711 dal lunedi al
venerdi tra le 8 e le 20:00.

[daHHy0 MHOpMaLMIO MOXHO MOSyYnTb 6ecnnaTtHo Ha
Opyrux sisblkax u B dpopmatax. [na atoro obpatnteco B
oTaen obcnyXuBaHUsa KNMeHToB no Homepy 1-888-998-
7732. Ecnu Bl nonb3oBatens TTY, 3BOHUTE NO HOMEPY
711 c noHegenbHUKa no natHuyy, ¢ 8.00 go 20.00.

La discriminacidn es contra la ley

Humana Inc. y sus subsidiarias cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Humana Inc. y
sus subsidiarias no excluye a las personas ni las trata de forma diferente debido a su origen
étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Humana Inc. y sus subsidiarias:

e Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para
gue se comuniquen de manera eficaz con nosotros, como los siguientes:
o Intérpretes de lenguaje de sefas capacitados.
o Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles, otros formatos).

e Proporciona servicios lingliisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el
inglés, como los siguientes:
o Intérpretes capacitados.
o Informacidn escrita en otros idiomas.

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con Servicio al Cliente al 1-888-998-7732 [TTY
711].

Si considera que Humana Inc. o sus subsidiarias no le proporciond estos servicios o lo
discrimind de otra manera por motivos de origen étnico, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo a:



Discrimination Grievances

P.O.Box 14618

Lexington, KY 40512 — 4618

1-888-998-7732 o si usaun TTY, llame al 711.

Puede presentar el reclamo por correo o por teléfono. Si necesita ayuda para hacerlo, Servicio
al Cliente estd a su disposicidon para brindarsela.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights (Oficina
de Derechos Civiles) del Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y
Servicios Humanos) de EE. UU. de manera electrdnica a través de Office for Civil Rights
Complaint Portal, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por
correo postal a la siguiente direccidn o por teléfono a los numeros que figuran a continuacién:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019,800-537-7697 (TDD)

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Multi-Language Interpreter Services

English: ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of
charge, are available to you. Call 1-888-998-7732 (TTY : 711) .

Espaiiol (Spanish): ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia lingiiistica. Llame al 1-888-998-7732 (TTY : 711).

Kreyol Ayisyen (French Creole): ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou
lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-888-998-7732 (TTY : 711).

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, ¢6 cac dich vu hd tro ngén ngi
mién phi danh cho ban. Goi s6 1-888-998-7732 (TTY : 71 ).

Portugués (Portuguese): ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servi¢os
linguisticos, gratis. Ligue para 1-888-998-7732 (TTY : 711).

KRS P (Chinese): TE : MBEERFERERPX, BAILRBEERESEDRE. BX
& 1-888-998-7732 (TTY : 711),

Francais (French): ATTENTION : Si1 vous parlez francais, des services d'aide linguistique
vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-888-998-7732 (ATS : 711).

Tagalog (Tagalog — Filipino): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-888-998-7732
(TTY : 711).

Pyccknii (Russian): BHUMAHHWE: Eciu Bel roBOpHTE Ha PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JOCTYIIHBI
OecrmaTHbIEe yeayTu nepeBoaa. 3BoHute 1-888-998-7732 (teneraiin: 711).

4w y=l! (Arabic):

1-888-998-7732 @8y Ll . oyloxally 2l 381900 dyg0lll Sucluall Slass 18 (dgyell 4ol Oused wuS 13] 1dlb gla
(711 ::Ul5 padl aila @d))

Italiano (Italian): ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili
servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare 1l numero 1-888-998-7732 (TTY: 711).

Deutsch (German): ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos
sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Rutnummer: 1-888-998-7732 (TTY: 711).

512 0f (Korean): F°: BI20{8 AISEIAIE 22, 210 XY NHIAE R22
OlZ0ota == USLICEH 1-888-998-7732 (TTY: 711) HL 2 H3atof F=HAIL.

Polski (Polish): UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzystac¢ z bezplatne;
pomocy jezykowe]. Zadzwon pod numer 1-888-998-7732 (TTY: 711).

3198l (Gujarati): Y-l 1 dH Il ellddl sl dl [Fgles eumt AsL
AclAL dHRL HI2 Buetet! 8. Si 5 1-888-998-7732 (TTY: 711).

FLHKDCESP



M LN (Thai): L39%: SAMWAM W NIALEIINTALEUTMITIYLMNED
I BLA NS T 1-888-998-7732 (TTY: 711).

Diné Bizaad (Navajo): Dii baa ako ninizin: Dii saad bee yanilti’go Diné Bizaad, saad bee
aka’anida’awo’dée¢’, t°aa jiik’eh, éi na holo, koji’ hodiilnih 1-888-998-7732 (TTY: 711).



