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Thu HOi Yéu Cau Nhan health net
Thong Tin Bao Mat

T6i muén huy hoac thu héi Yéu Cau Nhan Thdng Tin Bdo Mat ma téi da giri cho Health Net Dental lién
quan dén:

« Thoéng tin lién lac (nhén tin, cdnh bao, v.v.) cla tai khoan
« Théng tiny té

« Dich vu nhay cam

Piéu nay s& co hiéu luc vao ngay duoc liét ké dudi day.

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

S6 ID ngudi déng ky: Sé dién thoai: CS thé goi cho quy vi theo s6 dién thoai
nao néu chung téi cé thic mdc?

Dia chi nhén thu:

Thanh phé: Tiéu bang: M3 ZIP:

Dia chi email:

Luat phap California quy dinh: “Dich Vu Nhay Cdm cé nghta |a: tat cd céc dich vu chdm sdéc stre khoe lién quan
dén strc khde tdm than hodc strc khde hanh vi, sttc khde tinh duc va strc khde sinh san, bénh 1y truyén qua
dudng tinh duc, réi loan do st dung chat gay nghién, dich vu hd tro xac nhan gidi tinh va bao luc ban tinh”
Thong tin sirc khée bao gém:

« Thoéng tin vé cac budi hen khdm cta quy vi.
o TUr chdi yéu cau thanh todn. Yéu ciu thém théng tin vé cac yéu cau thanh todn. Canh béo vé cac yéu cau
thanh todn dang cé tranh chép.

« Tén va dia chi clla nha cung cap clia quy vi. Thong tin chi tiét vé cac dich vu duoc thuc hién va théng tin tham
kham khac.

Toi biét rang thong tin strc khée clia toi c6 thé da dwoc glri dén dwong day lién lac du phong wu tién.
Toi ciing biét rang viéc hiy bé nay chi ap dung cho sw chap thuian ma t6i da yéu cau trwdc khi lién hé véi
duwong day lién lac dy phong.

Toi dOng y rang thong tin trén 13 dung sy that va chinh xac.
Chit ky: Ngay:

(tiép theo)
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Biéu Mau Thu Hoi Yéu Cau health net
Nhan Thong Tin Bao Mat

Néu quy vi dang ky tén thay cho hoi vién, hdy mé ta mbi quan hé ctia quy vi vdi hoi vien dudi day. Néu quy vi
la ngudi dai dién ca nhan cta hdi vién, hdy md ta didu nay bén dudi. Va gtti cho ching t6i ban sao cla cac biéu
mau dé (chang han nhu Gidy Uy Quyén hodc Lénh Gidm Ho).

Toi dong y rang thong tin trén la dung sy that va chinh xac.
Tén ngudi dai dién ca nhan: (Vui long viét in hoa)

Vui long mé ta mdi quan hé:

M®&i quan hé véi hdi vién: (Vui long viét in hoa)

Chi* ky ctia nguoi dai dién ca nhan:
Chir ky: Ngay:

Health Net Dental sé ngirng st dung hoac chia sé thong tin strc khde cla quy vi khi ching téi nhan va xtr ly
biéu mau nay. Hay s dung dia chi gl thu dudi day. Quy vi cling cé thé goi dién theo sb dién thoai dudi day dé
duoc tro giup.

Vui long goi dién hodc glri mau don d3 dién day dd théng tin qua dudng buu dién tdi Health Net. Hay cho thi
da 7-14 ngay dé chung toi x( ly yéu cau cla quy vi.

@ Qua duong bwu dién: Health Net Dental — Quality Mgt. Dept.
PO Box 26110, Santa Ana, CA 92799-6110 Meo!

Néu quy vi thay d6i va

s A Py [v3 \ . s .I
Chung téi luén san sang tro giup quy vij! o el B e TS

Vui long goi cho ching t6i néu quy vi cé thic méc. trinh khac, quy vi s& cin

@ aua dién thoai: Health Net Sacramento (GMC): phai hoan thanh lai mau
877-550-3868 (ban dich vu hoi vién); don nay theo 55 1D hoi
Health Net Los Angeles (PHP): vién mai cta minh.

800-977-7307 (ban dich vu hoi vién).

Health Net of California, Inc. va Health Net Community Solutions, Inc. la cdc chi nhanh cla Health Net, LLC.
Health Net I3 nhan hiéu dich vu d3 d&ng ky cla Health Net, LLC. Bdo luvu moi quyén.
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	Health Net Dental – Thu Hồi Yêu Cầu Nhận Thông Tin Bảo Mật 
	Thông tin của quý vị: 
	Thông tin sức khỏe bao gồm: 
	Tôi biết rằng thông tin sức khỏe của tôi có thể đã được gửi đến đường dây liên lạc dự phòng ưu tiên. Tôi cũng biết rằng việc hủy bỏ này chỉ áp dụng cho sự chấp thuận mà tôi đã yêu cầu trước khi liên hệ với đường dây liên lạc dự phòng. 

	Tôi đồng ý rằng thông tin trên là đúng sự thật và chính xác. 
	Health Net Dental – Biểu Mẫu Thu Hồi Yêu Cầu Nhận Thông Tin Bảo Mật 
	Tôi đồng ý rằng thông tin trên là đúng sự thật và chính xác. 
	Vui lòng mô tả mối quan hệ: 
	Chữ ký của người đại diện cá nhân: 
	Chúng tôi luôn sẵn sàng trợ giúp quý vị! 
	Mẹo! 
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