Informacion del afiliado (la persona cuya informacién serd divulgada):

Nombre (Nombre/Segundo nombre/Apellido) Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA)
Direccion

Ciudad Estado CODIGO POSTAL
Identificacion del afiliado Numero de grupo (si corresponde)

Numero de teléfono O Fijo O Celular*

Complete lo siguiente solo si la persona que hace la solicitud no es el afiliado

Nombre del solicitante Relacion con el dfiliado
Direcciéon
Autoridad legal Numero de teléfono O Fijo O Celular*

Entiendo que esta autorizacion permitira a Humana y sus dfiliadas utilizar o divulgar la PHI' que se
describe a continuacion: (Marque solo un casillero)

[ Divulgacion total: Cualquier PHI que Humana y sus afiliadas mantengan, incluida la informacién de salud confidencial
que se detalla a continuacién. Esto también incluye compartir informacién sobre datos de medicamentos recetados/
medicamentos, productos de bienestar y programas de salud con la persona que estd siendo autorizada.

[ Divulgaciones de Salud Confidencial Excluidas: Toda la informacién protegida identificada anteriormente,
excepto las categorias seleccionadas a continuacién. Si no se marca ningun casillero, se seleccionara toda
la informacién. Marque todas las opciones que correspondan:

[ Salud del comportamiento O] Enfermedades infecciosas O Trastorno por abuso de
o mental L1 Datos genéticos sustancias, sujeto a la

L1 Enfermedades de L1 Salud reproductiva Parte 2 del titulo 42 del
transmision sexual/virus Cédigo de Regulaciones
de inmunodeficiencia Federales (CFR, por sus
humana (HIV, por sus siglas siglas en inglés)

en inglés)/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida
(AIDS, por sus siglas en inglés)

L1 Divulgacion Limitada: Usted especifica qué PHI desea compartir, por ejemplo, informacién sobre una
afeccion o un tratamiento, un rango de fechas especifico o un tipo de producto. A menos que limite por
tipo de producto, la informacién se aplicard a todos los productos y servicios.

Describa la limitacion:

Si selecciond Divulgacién Limitada, indique qué productos aplican:

01 Médicos L1 Dentales 0] Go365 for Humana Healthy Horizons®
[ De la vista [ Datos de medicamentos
recetados/medicamentos

Humana Healthy Horizons. in Virginia Continda al reverso -

Para uso Unico de Humana.



Consentimiento de divulgacion de PHI—continuacion

Esta informacion puede ser divulgada y utilizada por la siguiente persona u organizacién para ayudarme con los
productos o servicios propiedad de Humana para los cuales doy mi consentimiento para divulgar informacién:

Nombre (Nombre/Segundo nombre/Apellido) Fecha de nacimiento (requerida) (MM/DD/AAAA)

O bien, nombre de la organizaciéon (como un hogar para personas de la tercera edad, proveedor de cuidados
o coordinador de cuidado de la salud)

Direccion Ciudad Estado Codigo Postal
Correo electronico Numero de teléfono O Fijo O Celular*
Relacion

O Coényuge [ Hermano/a [ Madre/padre O Hijo/a O Agente/corredor [0 Amigo/a [ Organizacion

Comprendo lo siguiente:

* No estoy obligado a completar este consentimiento y Humana no puede basar sus decisiones sobre el
tratamiento, el pago, la dfiliacién o la elegibilidad para los beneficios en mi presentacion o no de este documento.

« Las divulgaciones pueden incluir informacion de proveedores de tratamiento pasados, presentes o futuros.

« Este consentimiento es vdlido hasta que cancele mi afiliacion de Humana. Para los clientes de determinados
estados, los consentimientos vencerdn de conformidad con las leyes estatales aplicables.* Puedo cancelar
mi consentimiento en cualquier momento a través de mi cuenta MyHumana, llamando a servicio al cliente o
enviando una notificacién por escrito a Humana.

« Si cancelo mi consentimiento, no se aplicard a ninguna informacién divulgada previamente mediante esta
autorizacion. Una vez que se comparte la informacién, Humana no puede evitar que la persona u organizacion
que tiene acceso a ella la comparta con otros, y es posible que esta informacion no esté protegida por la
regulacién federal sobre privacidad.

Firma del Afiliado o Representante legal

O Afiliado O Representante legal Fecha (MM/DD/AAAA)

Tenga en cuenta lo siguiente: Los representantes legales deben adjuntar copias de la autorizacion, segin
lo exigido por la ley. Los ejemplos incluyen poderes legales sobre el cuidado de la salud, apoderados del
cuidado de la salud, testamentos en vida o documentos de tutela.

Luego de completar y firmar el formulario, envielo por fax al 800-633-8188. O, si lo prefiere, envie
su formulario completado por correo a la siguiente direccion: Humana Insurance Company, P.O.
Box 14168, Lexington, KY 40512-4168.

* Al proporcionar su numero de teléfono celular, autoriza a Humana a realizar llamadas a su celular relacionadas con esta
autorizacion.

t La informacion médica incluye datos de atencién Médica, Dental, de Farmacia, de Salud del Comportamiento, de la
Vision y de Cuidado a Largo Plazo. ) )

} Caduca en 12 meses: CALIFORNIA (CA, POR SUS SIGLAS EN INGLES), CONNECTICUT (CT, POR SUS SIGLAS EN INGLES),
GEORGIA (GA, POR SUS SIGLAS EN INGLES), ILLINOIS (IL, POR SUS SIGLAS EN INGLES), MASSACHUSETTS (MA, POR SUS
SIGLAS EN INGLES), MARYLAND (MD, POR SUS SIGLAS EN INGLES), CAROLINA DEL NORTE (NG, POR SUS SIGLAS EN INGLES),
NUEVA JERSEY (NJ, POR SUS SIGLAS EN INGLES), NEVADA (NV, POR SUS SIGLAS EN INGLES), OHIO (OH, POR SUS SIGLAS EN
INGLES), OREGON (OR, POR SUS SIGLAS EN INGLES). Caduca en 24 meses: Florida (FL, por sus siglas en inglés), Kentucky
(KY, por sus siglas en inglés), Montana (MT, por sus siglas en inglés), Virginia (VA, por sus siglas en inglés) y Puerto Rico.

Humana sequird las leyes y reglamentos federales y estatales mds estrictos.

Humana Healthy Horizons. in Virginia
VAHM9PSSP




Aviso de Disponibilidad - Aviso de Recursos y Servicios Auxiliares

English: Free language, auxiliary aid, and alternate format services are available. Call 844-881-4482
(TTY: 711).

844-881-4482 3 )1l e Joail Ulae Qi) il 5 L) saelusall 5 alll ilans i 5 :JArabic[ 4=
(711 :(aill Ciligdl)
Cwybpbu [Armenian]: Cwuwubh Gu wudbwnp |Ggwlwi, wowlgdwu W wjpuunpwupwihu
ALwywihh Swnwjnieinwuubn: Quuqwhwnbp 844-881-4482 (TTY' 711) AbnwhunuwAwdwpny:

ST [Bengali]: RANET o, wiafs e, 3R (g Rt #if (g3 So1a1 FiF T+ 844-
881-4482 (TTY: 711) 99({|I

fE]{RFR>Z [Simplified Chinese] : FAPIIRERTEIIES . HENSE UNEMBIURERS. BB
844-881-4482 (Mfif=%4L: 7T11) o

EHSR [Traditional Chinese] : ZFIPI IR ERFES ~ IR E UL MR TR AR - 5550 E
844-881-4482 (fEf2=47 1 711) o

Kreyol Ayisyen [Haitian Creole]: Gen sevis lengwistik gratis, €d oksilye, ak 16t foma sevis ki disponib.
Rele 844-881-4482 (TTY: 711).

Hrvatski [Croatian]: Dostupne su besplatne jezi¢ne usluge, usluge dodatne pomoci i alternativnog
formata. Nazovite 844-881-4482 (TTY: 711).

(TTY: 711) 844-881-4482 L, .l (s yiwd o s e g il sl SS (G L) e [Farsi]
2,80 el

Francais [French] : Des services gratuits d’assistance linguistiques, d’aide auxiliaire et de format
alternatif sont disponibles. Appelez le 844-881-4482 (ATS : 711).

Deutsch [German]: Es stehen kostenlose unterstutzende Hilfs- und Sprachdienste sowie alternative
Dokumentformate zur Verfugung. Telefon: 844-881-4482 (TTY: 711).

EAANVIKA [Greek]: AlaTiBevtal dwpedv YAWOOIKEG UTTNPETIES, BoNOAMATA KAl UTTNPETIEG O€
EVAANQKTIKEG TTPOORACINES HOPPES. KaAéoTe oTo 844-881-4482 (TTY: 711).

3ol [Gujarati] Hgd ML, USRS ASU w4 ds(AUs sl Al Gueod €. 844-881-4482 (TTY: 711)
W2 sld 52U,
AYPNN X1 .0"'917N 0'UNIISA D'VOZVI ITY "ITAX ,DIANN 'MN'Y (DN D'21'AT D78 D'NN'Y ([Hebrew] nnay
(TTY: 711) 844-881-4482 1o0n"

fgdl [Hindi]: ek o1, S8Rk Aeg 3R dohfctch TR TaTq 3ucTed & | 844-881-4482 (TTY:711)
R Shicl el

Hmoob [Hmong]: Muaj kev pab txhais lus, pab kom hnov suab, thiab lwm tus qauv pab cuam.
Hu 844-881-4482 (TTY: 711).

Italiano [Italian]: Sono disponibili servizi gratuiti di supporto linguistico, assistenza ausiliaria e formati
alternativi. Chiamare il numero 844-881-4482 (TTY: 711).

HASE [Japanese]: SEBX kT — £ X @IS ET —E X BT —EXxE|ETIHMAWNCE
|7 %9, 844-881-4482 (TTY: 711) £ CHEZE 2 L)

VAHMEDKSP_0626



o

meanigs [Khmer]s teunaygigamen
4482 (TTY: 711)4

SW 81 1IUNAYMS{BRIHNLgUMBIATS 1 gitunisiiue 844-881-

ot=0] [Korean]: F& 210{, 2= X[ 5! A Q4] MH|AZ O|805t4 4~ USLICE. 844-881-4482
(TTY: 711) HOE 29[3IHA|2.

wigna1d [Lao]: BUSmuunan, gusnsugostfis ua: suwvum)i@endudiasetu. In

844-881-4482 (TTY: 711).

Diné [Navajo]: Saad bee ana’alwo’, bee haz’aanii, d66 naaltsoos t'aa ajiti’'igii bee ak’e’elyaaigii t'aa
jiik’eh holo. 844-881-4482 (TTY: 711) bich’j’ hodiilnih.

Polski [Polish]: Dostepne sg bezptatne ustugi jezykowe, pomocnicze i alternatywne formaty. Zadzwon
pod numer 844-881-4482 (TTY: 711).

Portugués [Brazilian Portuguese]: Estao disponiveis servigos gratuitos de ajuda linguistica auxiliar
e outros formatos alternativos. Ligue 844-881-4482 (TTY: 711).

dAmet [Punjabi]: He3 3", Hafed HaeEsT, 3 feasfua gane Ree’ 8UsEd d5| 844-881-4482
(TTY: 711) '3 a8 &3|

Pycckui [Russian]: NpegoctasnsatoTcsa 6ecnnatHble yCnyr i3biIkOBOW NOLAEPKKM,
BCNomMoraTtesibHble CpefcTBa U MaTepuarbl B anbTepHaTUBHbIX hopmMaTax. 3BOHUTE N0 HOMEpPY
844-881-4482 (TTY: 711).

Espaniol [Spanish]: Los servicios gratuitos de asistencia linguistica, ayuda auxiliar y servicios en otro
formato estan disponibles. Llame al 844-881-4482 (TTY: 711).

Tagalog [Tagalog]: May available na mga libreng serbisyo sa wika, mga gamit na pantulong,
at alternatibong format. Tumawag sa 844-881-4482 (TTY: 711).

&L [Tamil]: Qomfl,, 2 &6 GILMIHLEET WMHMILD WIHM| eUlgelenlLIL|E CaFeneuserT

@6veUFLOTES HlemL & a&l6tTm6oT. 844-881-4482 (TTY: 711) 6T600T606T0T {6DILPESHELD.
844-881-4482 (TTY: 711) JS -(x liins Glead (S Cusa i Jaliia 5l calaal ¢ slan () isa [Urdul: o))

Benth (Telugu): e 2R, DFFAHE 5¢5eh, 8051 HEPYHT0H o7 Deden eodrerend® Hersd.

844-881-4482 (TTY: 711) & & S0Hr08.

Tiéng Viét [Vietnamese]: C6 sdn mién phi cac dich vu ngdén ng, hé tro phu tre' va dinh dang thay

thé. Hay goi 844-881-4482 (TTY: 711).

A99CE [Amharic]- 18 £727 AT TV IDELP T ”hG RITEER PCOYT SAT D ANAN AT £FA: N

844-881-4482 (TTY: 711) AL L@

Basd) [Bassa]: Wudu-xwiniin-mu-za-za k{ia, hwodo-fand-nyd, ké yo-b3-po-kabé bé wa nyuesé widi

pée-pEedo ko Da 844-881-4482 (TTY: 711).

Bekee [Igbo]: Asusu n’efu, enyemaka nkwary, na ory usoro ndi 0zo di. Kpoo 844-881-4482

(TTY: 711).

Oyinbd [Yoruba]: Awon isé atiléhin iranléwd édé, ati ona kika miran wa larowoto Ioféé.

Pe 844-881-4482 (TTY: 711).

Auret! [Nepali]: f:3[eeh w11 A1, GEgr™Ieh At } dehfctieh gidreh! dargs Uy ©- | 844-881-4482

(TTY: 711) A1 e T4 |

Este aviso esta disponible en es-www.humana.com/VirginiaDocuments


http://es-www.humana.com/VirginiaDocuments
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