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 طلب نموذج محاسبة للإفصاحات
 

  :الطلب تاریخ
 

 __________________________ تاریخ المیلاد:  اسم العضو:

___________________________ :ھاتفال رقم   ____________________________العضو: تعریف  رقم

ً CalOptima) بواسطة PHIعن معلوماتي الصحیة المحمیة ( فصاحالإ تم أرغب في الحصول على تقریر حول كیف لما یقتضیھ القانون.  ، وفقا
 ي عن أنواع الإفصاحات التالیة:علامعلیھا إجب تولا ی CalOptimaأدرك أن 

 وعملیات الرعایة الصحیة. الدفع،والإفصاحات لأغراض العلاج،  .1
 آخر. (أشخاص) لشخصمني  بھا مصرحالإفصاحات إليّ أو  .2
 الأشخاص المشاركین في رعایتي.إلى الإفصاحات  .3
 .2003أبریل  14تم إجراؤھا قبل الإفصاحات التي  .4

ً أفھم أیض  جمیع الإفصاحات في بعض الحالات.بأو بعض خاصة ب أنھ قد یتم تعلیق حقي في تقاریر ا

ً یوم 60یجب أن تقدم لي تقریر الإفصاحات خلال  CalOptimaأن  أفھم ً یوم 30من طلبي أو أن تبلغني بأن ھناك حاجة إلى  ا (أو أقل)  ا
 لإعدادھا.

 12. قد یتم فرض رسوم عليّ إذا طلبت أكثر من تقریر واحد خلال الـ اً شھر 12عن الإفصاحات كل لي یسُمح بتقدیم تقریر مجاني واحد أفھم أنھ 
 نفسھا. اً شھر

ً یرجى ملاحظة أن ھذا لیس طلب ). لن تحصل على سجلات مثل المطالبات الطبیة أو PHIللوصول إلى المعلومات الصحیة المحمیة ( ا
مطالبات الصیدلة باستخدام ھذا النموذج. إذا كنت ترغب في ھذا النوع من السجلات، فیرجى ملء الطلب الفردي للوصول إلى المعلومات 

 .)Designated Record Set( الصحیة المحمیة في نموذج مجموعة السجلات المعینة

 خدمةالاتصال بقسم  أو www.caloptima.org على اموقعنزیارة  یرجى بك، الخاصة الخصوصیة حقوق حول المعلومات من لمزید
على  الاتصال النطق أو في السمع لدیھم ضعف الذین للأعضاء یمكن .8088-587-888-1 المجاني على الرقم CalOptima في العملاء

 .لغتك یتحدث طاقم لدینا. 2929-735-800-1 الرقم على المجاني TDD/TTY خط

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

http://www.caloptima.org
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 الإفصاحات التي تغطي الفترة الزمنیة التالیة:بسجل الحصول على أرغب في 
      لى:إ     :من

 .2003أبریل  14) سنوات، وقد لا تشمل التواریخ قبل 6ملاحظة: قد لا تزید الفترة الزمنیة عن ستة (

 طریقة التسلیم المطلوبة (اختر واحدة):

 )الاستلاممطلوب في وقت  تعریف الھویة( CalOptima" في اً "شخصیالاستلام  �

 البرید: �
 
   الرمز البریدي  الولایة    المدینة     رقم الشقة/عنوانال

ً إلكترونی �  ، یتم إرسالھا عبر برید إلكتروني آمن إلى: ا
 

     تاریخ: ال  :العضو توقیع
 

  ):القانونیة الوثائق تضمین یرجى( المفوض الممثل كان إذا
 

  :بالعضو العلاقة  :الاسم اطبع
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