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CC: Member Services

333 E. Wetmore

Tucson, AZ 85705

Aviso al (la) afiliado(a):

e Al llenar este formulario, usted autoriza a Ambetter from PA Health & Wellness a (i) que use su informacion
de salud para un fin en particular, y/o (ii) que la dé a conocer a la persona o entidad que usted identifique en
este formulario.

o Usted no tiene que firmar este formulario ni dar permiso a usar o dar a conocer su informacion de salud.
Sus servicios y beneficios de Ambetter from PA Health & Wellness no cambiaran si usted no firma este
formulario.

o Si desea cancelar este formulario de autorizacion, envienos por escrito una solicitud para revocarlo a la
direccion que aparece al final de esta pagina. Servicios para los afiliados puede proporcionarle un formulario de
revocacion si les llama al numero telefénico que se encuentra en la parte trasera de su tarjeta de identificacion
de afiliacion.

o Ambetter from PA Health & Wellness no puede prometer que la persona o el grupo al que nos permita dar a
conocer su informacion de salud no la dara a conocer a alguien mas.

e Conserve una copia de todos los formularios llenos que nos envie. Si las necesita, podemos enviarle copias.
e Si necesita ayuda, comuniquese con Servicios para los afiliados al numero telefonico que aparece en la parte
trasera de su tarjeta de identificacion de afiliacion.

e Llene toda la informacién en este formulario. Al terminar, envie el formulario y todos los documentos de apoyo a
Ambetter
CC: Member Services
333 E. Wetmore
Tucson, AZ 85705

Centene Corporation — 2023



iR (PR A E R TR o RIEFHIRBRA TR -

Q -

RE%Z (IEfE) -
REHAHES - (R ID BERE

e A A$ZHE Ambetter PA Health & Wellness » T[ENERERZ BRYEHARAMEREN @ SORBRNBEERIZES
THFRZ ALEERE - IENENR (552 TIHp—(EEEE) -
L] 7025 Ambetter from PA Health & Wellness 1778z B 1S A ELIR #5 » Bk,
O 02 Ambetter from PA Health & Wellness {72 LU T B 98 F 04 IR0V R A

€ s L e T mEE S A L) ¢
o (Ao
St
ik - I EORESE W ( :

o ARAFZHE Ambetter PA Health & Wellness EFE = FHIBEEN © (51 ¢ B S —(EEH DB AT A (RE
BEEl o SRR N IR DUER BRI A AT, - A5 EIR R R (BT - )
U IRAETE REERN > S -
FNE - I sk lisES: » HIVIAIDS EklEdsest » MR et (B2 0EERGEERE)
i 7 SEISEY R AT B 0 DU SRS AR RO Rt (SR LA mT eI R (o PR )
=
U FTEREE - ERERE ((EE NFIEAAE) -
O ELAEE - B il
L1 AIDS =\ HIV &R
Wiy =y S S
O HBrgEaridlz st (ER20HEEFH)
U Ji 77 4/ 2214 1oL BT Bk
L1 HoAthr -

O v immmms
FEITARIABA T BOMHIN - AR AN - AR T 5% QT s -

0 RESEERERS :
i -

EREERE » HIBERE IS -
ORERARFITEER AT - A RMRAEIEIAT AR - (IR H oSS -

SIS S NS REE R (50 (825 %E Ambetter PA Health & Wellness, CC: Member Services
333 E. Wetmore, Tucson, AZ 85705



FEBCEEI Y FLAh A SR -

st - ARIEFEERHEATYE (I EBEEC sk R BRSO BEA BB =I5 (TN @ akte it iz ik
BHVRS IR AL - TRREEETE - B ORIRX S A e ety (DUNREM " RO B, ) - RiEE
EHEZ AT B R BRI E B2 IR A (B A S a4 - B i Bt g B TP B (o P Feehbe R ik o] DASRE B
SEZ PO B H TR AR e (R B e ste s -

2l ([EASCERS)

Hfik

I I : B[R Rt ()
2l ([EASCERS)

Hdik

I I : B[R BEh ()
2l ([EASCERS) -

Hdik

I ML B[R BEh ()
2l ([EASCERS)

Hfik

I ML BPIRIE T - BEh ()
2l ([EASCERS) -

Hdik

LR ML B[R BEh ()
2l ([EASCERS)

Hdik

I I : B[R BEh ()
2l ([EASCERS) -

Hfik

LR I : B[R BEh ()

2l ([EASCERS)
Hdik
I I : B[R BEh ()

{al

33}

jut
1=




	保戶須知：
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