Solicitud de

Por la presente solicito un registro de las divulgaciones de mi informacion protegida sobre la salud que Humana divulgd
por razones no que tienen relacion con el tratamiento, el pago, las operaciones del plan de salud y ciertas actividades
permitidas, segun se describe en el Aviso de prdcticas de privacidad de Humana. Humana no estd obligada a facilitar
divulgaciones anteriores al 14 de abril de 2003.

Entiendo que Humana tiene sesenta (60) dias desde la recepcion de esta solicitud para facilitarme la informacion,
incluido lo siguiente:

« fecha(s) de la divulgacion

« nombre de la entidad que recibe la informacién protegida sobre la salud, incluida la direccion, si se conoce
+ una breve descripcién de la informacién protegida sobre la salud que se divulgod

+ una breve descripcion del motivo de la divulgacion

Si Humana no puede facilitar esta informacion en el plazo de sesenta (60) dias, entiendo que recibiré de Humana una
notificacion por escrito del motivo del retraso. La periodo adicional de respuesta no excederd los treinta (30) dias.

La primera solicitud de un registro de divulgaciones en cualquier periodo de doce (12) meses no tendrd cargo. Se
impondrd un cargo razonable basado en los costos por cualquier solicitud adicional dentro del periodo de doce (12)
meses.

Imprima la siguiente informacion:

Nombre del/de la afiliado/a: Fecha de nacimiento:
Numero de identificacion del/de la afiliado/a: Teléfono diurno:
Direccion: Teléfono alternativo:
Firma del/de la afiliado/a: Fecha:

Firma del representante legal
solo si el/la afiliado/a no esta capacitado™ Fecha:

Si firmado por el representante legal, relacion con el/la afiliado/a:

*Si firmado por el representante legal, debe facilitar la documentacién necesaria respecto a su funcion de
representante segtn las leyes estatales, es decir, los documentos del poder notarial de atenciéon médica, de
persona suplente para la atenciéon médica, de testamento en vida o de tutor/a.

Para evitar retrasos a la atencion de su solicitud, verifiqgue haber completado los espacios correspondientes.
Si falta informacién, la solicitud le serd devuelta para completarla. Adjunte una hoja aparte si necesita mds espacio.

Envie este formulario a:
Humana

Attn: Privacy Office
P.0O.Box 1438

Louisville, KV 40202-1438

Humana.

Humana se apegara a las mas estrictas leyes y requlaciones federales y estales For Humana Use Only
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iImportante!

En Humana, es importante que usted reciba un trato justo.
Humana Inc. y sus subsidiarias no discriminan ni excluyen a las personas por motivos de raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad, sexo, orientacion sexual, género, identidad de género, ascendencia, estado civil o
religion. La discriminacion va en contra de la ley. Humana y sus subsidiarias cumplen con las leyes de derechos
civiles federales aplicables. Si usted cree que Humana o sus subsidiarias le han discriminado, hay formas de
obtener ayuda.
+ Puede presentar una queja, también conocida como queja formal, a:
Discrimination Grievances, P.O. Box 14618, Lexington, KY 40512-4618
Si necesita ayuda para presentar una queja formal, llame al numero que aparece en su tarjeta de identificacion
o, si utiliza un TTY, llame al 711.
« También puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos
de EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, por medios electronicos a través de su portal de quejas disponible
en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o al U.S. Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, 800-537-7697
(TDD). Los formularios de quejas estan disponibles en https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
+ Residentes de California: También puede llamar a la linea directa gratuita del California Department of
Insurance (Departamento de Seguros de California): 1-800-927-HELP (4357), para presentar una queja formal.
Tiene a su disposicion recursos y servicios auxiliares gratuitos. Llame al ndmero de teléfono que aparece en su
tarjeta de identificaciéon (TTY: 711)
Humana provee recursos y servicios auxiliares gratuitos como, por ejemplo, intérpretes acreditados de lenguaje de
sefas, interpretacién remota por video e informacion escrita en otros formatos para personas con discapacidades
cuando dichos recursos y servicios auxiliares sean necesarios para garantizar la igualdad de oportunidades
de participacion.

Tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiistica. Llame al nimero de teléfono que aparece
en su tarjeta de identificacion (TTY: 711)

ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call
the number on your ID card (TTY: 711)... ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos
de asistencia linglistica. Llame al nimero que figura en su tarjeta de identificacion (TTY: 711)... J¥ & : {1%R

TERERPX TrIURERGESERS AREE B8R EAEEESRHS (TTY: 711)... CHU Y: Néu

ban ndi Tiéng Viét, cé cac d!ch vu ho trg ngdn ngtt mién phi danh cho ban. Goi s& dién thoai ghi trén thé ID
cua quy vi (TTY: 711)... : oFD0|E AFESIA = B2, 210 XA MH|AE F= 2 0|83t 4= JUSLICEH.
ID 7tE0] M3 U= '.:*jgﬁ I‘|2|-0H FAMA|Q (TTY: 711)... PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari
kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tawagan ang numero na nasa iyong ID
card (TTY: 711)... BHUMAHME: Ecnv Bbl rOBOPUTE Ha PYCCKOM s13blKe, TO BaM AOCTYMHbI 6ecnaatHbie ycayru
nepesoga. Habepute Homep, yKasaHHbIN Ha Balleil KapTouKe-yaocToBepeHuun (TeneTaiin: 711)... ATANSYON:
Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele nimewo ki sou kat idantite
manm ou (TTY: 711)... ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d’aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le numéro figurant sur votre carte de membre (ATS: 711)...UWAGA: Jezeli méwisz po
polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Prosze zadzwoni¢ pod numer podany na karcie
identyfikacyjnej (TTY: 711)... ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos,
gratis. Ligue para o numero presente em seu cartdo de identificagcdo (TTY: 711)... ATTENZIONE: In caso la
lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero che
appare sulla tessera identificativa (TTY: 711)... ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos
sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfligung. Wahlen Sie die Nummer, die sich auf Ihrer Versicherungskarte
befindet (TTY: 711)... ;32 FIE | HAFBZFE INZHE. BROEEZEREZCHAVWERLEITEY,
BFHFHED ID A—RICEEHINTUVBEFEES TTIEESIEI LV (TTY: 711)...
ol G185 6oy Al oylai b ainly o palyd L gl (B0l Sygay (Sb) OMgud (auS 5o 95ES sl b 4 ST ias o
W(TTY: 711) 00y S elad 6
Dii baa ako ninizin: Dii saad bee yanitti’go Diné Bizaad, saad bee dka’anida’awo’déé’, t'aa
jiik’eh, éi nd hold, namboo ninaaltsoos yézhi, bee néé ho’ddlzin bikad'igii bee hélne’ (TTY: 711)...
dog)l dBlay e o> gall ailg)l @8y il . ylxally el 38198 dy90lll Bacluall Slans (18 dalll sS3l Siased wuS 13] :dbgla
GCHK42USP 0220 (TTY: 711) ol dolsl
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