Health Net Dental — Mau Bon Yéu &
Cau Nhan Thong Tin Bao Mat health net.

Health Net Dental mudn quy vi biét rang quy vi cé quyén lua chon vé thong tin strc khde duoc bdo vé (PHI) cla
minh. Quy vi cé thé yéu cau Health Net gtri moi thong tin lién lac c6 chira PHI truc tiép cho quy vi.

Luat California quy dinh: "Dich Vu Nhay Cam cé nghta 1a: tat ca dich vu chdm sdc st khode lién quan dén strc
khde tdm than hodc sttc khde hanh vi, strc khode sinh san hodc strc khde tinh duc, bénh |ay truyén qua dudng
tinh duc, réi loan do st dung chat gay nghién, dich vu hd trg xac nhan gidi tinh va bao lvc ban tinh."

PHI 13 théng tin vé sirc khode cha quy vi. Vi du vé cac thdng tin lién lac cé chira PHI 1a:

« Théng tin vé cac budi hen khdm cla quy vi.
« TU chdi yéu cau thanh todn, yéu cau thém théng tin vé yéu cau thanh todn va cdnh bdo vé yéu cau thanh
toan dang co tranh chap.
« Tén va dia chi cla nha cung cap clia quy vi, bAn mé ta cac dich vu dugc cung cap va thdng tin tham
kham khac.
Lwu y: Néu quy vi trén 12 tudi, quy vi khdng can phai duoc ngudi ding ky chinh trong chuong trinh bao hiém
strc khoée cla gia dinh quy vi chap thuan dé thuc hién Yéu Cau Nhan Théng Tin Bdo Mat.

Hay hoan thanh miu don nay néu quy vi mudn ching t6i gli théng tin lién lac cé chira PHI truc tiép cho quy vi.
Théng tin lién lac s& duoc glri dén mot dia chi gli thu hodc email riéng biét. Vui long truy cap www.hndental.com.
Vui 1dng goi dién hodc glri mau don d3 dién day dd thong tin qua dudng buu dién
tdi Health Net

Héy cho téi da 7-14 ngay dé ching téi xi ly yéu cdu cta quy vi.

@ Qua duwong buu dién: Health Net Dental — Quality Mgt. Dept.

PO Box 26110, Santa Ana, CA 92799-6110 Meo!
N Néu quy vi thay déi viéc
Chung téi lubn san sang tro giup quy vi! ghi danh sang mot chuong

trinh khac, quy vi s& can
phai hoan thanh lai mau
o Qua dién thoai: Health Net Sacramento (GMC): don nay theo S8 ID hai
877-550-3868 (ban dich vu hi vién); vién méi ctia minh.
Health Net Los Angeles (PHP):
800-977-7307 (ban dich vu hoi vién)

Vui long goi cho chiing t6i néu quy vi cé thac mic.


http://www.hndental.com

Health Net Dental — Mau Bon Yéu &
Cau Nhan Thong Tin Bao Mat health net

Thong tin cdia quy vi:
Tén: Ho: Ngay sinh:

S6 ID ngudi dang ky: Sé dién thoai: CS thé goi quy vi theo sé nao néu
chiing téi c6 thdc mdc?

C4! Vui long glri théng tin lién lac c¢6 chira PHI cha téi dén dia chi glri thw va/hodc

dia chi email nay:
Dia chi gti thu:

Thanh phé: Tiéu bang: ZIP:

Dia chi email:

Toi xac nhan va thira nhan rang thong tin trén la dung sy that va chinh xac:
Chir ky: Ngay:

Lwu y: Yeu Cau Nhan Théng Tin Bao Mat s& cé hiéu luc cho dén khi hoi vién glri yéu cau hly bd yéu cau hodc
Yéu Cau Nhan Théng Tin Bdo Mat mdi duac gui.

Néu quy vi dang ky tén thay cho hoi vién, hdy mé ta mbi quan hé cla quy vi dudi day. Néu quy vi 1a dai dién ca
nhan cla hoi vién, hdy mé ta diéu nay bén dudi va glti cho ching tdi ban sao clia cdc mau don d6é (chang han
nhu gidy Oy quyén hodc Iénh gidam hd).

Toi xac nhan va thira nhan rang thong tin trén la dung su that va chinh xac:
Tén ctia Dai Dién C4 Nhan: (Vui long viét in hoa)

M6 ta méi quan hé:

Mbi quan hé vé&i hoi vién: (Vui long viét in hoa)

Chi* Ky cta Dai Dién Ca Nhan:
Chir ky: Ngay:

Health Net of California, Inc. va Health Net Community Solutions, Inc. la cac chi nhanh cta Health Net, LLC.
Health Net |a nhan hiéu dich vu d3 dang ky cla Health Net, LLC. TAt ca c4c quyén duoc bdo ho.
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