’a-etna Solicitud de acceso a ECHS Category - PHIA
informacion protegida de salud

La informacion protegida de salud (PHI) hace referencia a la informacion sobre su
salud. Para que podamos procesar la solicitud, debe completar y firmar esta forma.

1. ¢Quién es el miembro de Medicaid?

Nombre Apellido Inicial del segundo nombre

Numero de identificacidn de miembro |Fecha de nacimiento Numero de teléfono
(DD/MM/AAAA)

Calle

Ciudad, estado, codigo postal

2. Descripcion de un informe de la PHI

Una vez que recibamos esta forma de solicitud firmada, le enviaremos el informe de la PHI. El informe

incluira los ultimos 24 meses de PHI que tengamos. Si quiere obtener PHI sobre diferentes fechas,
indiquelas a continuacion.

Desde: Hasta:

Si recibe beneficios de cuidado a largo plazo (LTC) y desea que se le envie esa informacion,
marque la casilla correspondiente a continuacion.

[ ] Deseo que el informe incluya informacion sobre beneficios de LTC.
[] Solo deseo que incluyan informacién sobre beneficios de LTC en el informe.

3. ¢Adonde le enviamos este informe de la PHI?
¢ Quién recibira este informe de la PHI?
[ ] Miembro [_] Representante legal del miembro [_] Padre o madre biolégicos o adoptivos del miembro

Nombre de la persona que recibe el informe (en letra de imprenta)

Direccién de la persona que recibe el informe

Ciudad, estado, codigo postal
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ECHS Category - PHIA
Informacién importante:

e Al firmar esta forma, permito que Aetna entregue informacion protegida de salud sobre el miembro
indicado en la seccioén 1 a la persona identificada en la seccion 3.

e Esta aprobacion corresponde unicamente a esta solicitud.

e Este informe puede incluir informacién sobre enfermedades cronicas, enfermedades de salud
emocional y psicologica, abuso de sustancias o alcohol, enfermedades transmisibles,
enfermedades de transmisién sexual, VIH o sida, o informaciéon de marcador genético.

e Este informe de la PHI no incluye las notas de psicoterapia.

e Existe la posibilidad de que la persona que recibe el informe vuelva a divulgar la informacioén que
contiene. Si ese es el caso, dicha informacion puede dejar de estar protegida por las leyes de
privacidad federales o estatales.

4. Firma del miembro o del representante autorizado
Firma Fecha

Nombre en letra de imprenta

Si esta forma fue firmada por un representante legal, describa la relacion (padre, madre, tutor legal,
representante con poder legal, representante personal)

Ser representante autorizado significa que tiene una prueba legal que demuestra que puede actuar en
representacion de esta persona.

Un representante firma en nombre de una persona que no lo puede hacer legalmente por su cuenta.

Si el miembro es menor de 18 afios, su padre, madre o tutor legal deberan firmar en su nombre.

Si usted es representante, ademas de firmar esta forma, debe enviar prueba legal que demuestre que
puede actuar en nombre de esta persona.

¢ Tiene preguntas? Podemos ayudar. Comuniquese con Aetna:

Medicaid 1-800-441-5501
Cuidado a largo plazo 1-844-645-7371
Florida Healthy Kids 1-844-528-5815

Firme y envie esta forma completa a la siguiente direccion: Aetna HIPAA Member Rights
P.O. Box 14079
Lexington, KY 40512-4079

También puede enviarla por fax: 1-859-280-1272

Le responderemos en 30 dias.
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vaetna

AETNA BETTER HEALTH" OF FLORIDA

Aviso sobre la no discriminacion

Aetna cumple con las leyes de derechos civiles federales vigentes y no discrimina por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Tampoco excluye a las personas ni las trata de forma
diferente por los motivos antes mencionados.

Aetna brinda lo siguiente:

e Asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidad para que puedan comunicarse con
nosotros de manera eficaz, como los siguientes:
o Intérpretes del lenguaje de sefias calificados.
o Informacion escrita en otros formatos (en letra grande, en audio, en formatos
electrdénicos accesibles, etc.).
e Servicios de idiomas gratuitos a personas cuyo idioma primario no es el inglés, como los siguientes:
o Intérpretes calificados.
o Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita un intérprete calificado, informacion escrita en otros formatos, traducciones u otros
servicios, llame al numero de teléfono que figura en su tarjeta de identificacion o al 1-800-385-4104.

Si cree que Aetna no le ha brindado estos servicios o lo ha discriminado de alguna otra forma por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentarle una queja formal
a nuestro coordinador de derechos civiles:

Direccion: Attn: Civil Rights Coordinator
4500 East Cotton Center Boulevard
Phoenix, AZ 85040

Teléfono: 1-888-234-7358 (TTY: 711)

Correo electrénico: MedicaidCRCoordinator@aetna.com

Puede presentar una queja formal en persona, por correo postal o por correo electrénico. Si necesita ayuda
para hacerlo, nuestro coordinador de derechos civiles esta a su disposicion.

También puede presentar una queja en el portal correspondiente de la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. Ademas, puede hacerlo por correo postal o por teléfono:
U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building,
Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).

Las formas de queja estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

“Aetna” es el nombre comercial que se utiliza en los productos y servicios ofrecidos por una o mas de las
companias subsidiarias del grupo Aetna, entre las que se incluyen Aetna Life Insurance Company y sus filiales.
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Servicios de interpretacion en varios idiomas

ESPANOL: ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingiistica.
Llame al nimero que aparece en el reverso de su tarjeta de identificacion o al 1-800-385-4104 (TTY: 711).

INGLES: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call the number on the back of your ID card or 1-800-385-4104 (TTY: 711).

CRIOLLO FRANCES: ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis &d nan lang ou pale a ki disponib gratis
pou ou. Rele nan nimewo ki sou do kat Idantifikasyon (ID) w la oswa rele nan 1-800-385-4104 (TTY: 711).

VIETNAMITA: CHU Y: néu ban ndi tiéng viét, cé cac dich vu hd tro ngdn ngir mién phi danh cho ban. Hay goi s6
c6 & mat sau thé id cGia ban hodc 1-800-385-4104 (TTY: 711).

PORTUGUES: ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linquisticos, gratis. Ligue para o
numero que se encontra na parte de tras do seu cartdo de identificacdo ou 1-800-385-4104 (TTY: 711).

CHINO: = R EATHERE L, 0] Dl B AR S TR . SEECERN 1D R M) &5
g 1-800-385-4104 (TTY: 711),

FRANCES: ATTENTION: si vous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le numéro indiqué au verso de votre carte d’identité ou le 1-800-385-4104 (ATS: 711).

TAGALO: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng wikang Tagalog, mayroon kang magagamit na mga libreng serbisyo
para sa tulong sa wika. Tumawag sa numero na nasa likod ng iyong ID card o sa 1-800-385-4104 (TTY: 711).

RUSO: BHUMAHWE: ecnu Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM A3bIKE, BAM MOTYT NPefoCcTaBUTb becnnaTtHble ycayru
nepesoaa. [03BOHUTE MO HOMEpPY, YKa3aHHOMY Ha 06paTHOM CTOPOHe Ballel MAEHTUDUKALMOHHOM KapTOUKN,
nnn no Homepy 1-800-385-4104 (TTY: 711).

ARABIC: 25 gall Bl e Jiail el @l H) 655 4 el sac Lol Ciledd 8 Ay jall A3lL Goaati CiS 1Y) A0 sale
1711, oS0 5 4all) 1-800-385-4104 . Jo i dadill el Cald

ITALIANO: ATTENZIONE: Nel caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica
gratuita. Chiamare il numero sul retro della tessera oppure il numero 1-800-385-4104 (utenti TTY: 711).

ALEMAN: ACHTUNG: Wenn Sie deutschen sprechen, kénnen Sie unseren kostenlosen Sprachservice nutzen.
Rufen Sie die Nummer auf der Riickseite lhrer ID-Karte oder 1-800-385-4104 (TTY: 711) an.

COREANO: F=2|: ot 0| 5 AEStA|= 8%, A0 X[ MH|AE B82 0|85t = AELICH #ote D 7tE HEHO
U= HZ 2L} 1-800-385-4104 (TTY: 711) HOZ A=t FHA|L.

POLACO: UWAGA: Jesli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod
numer podany na odwrocie Twojego identyfikatora lub pod number 1-800-385-4104 (TTY: 711).

GUIJARATI: #41<l DL 671 dH 95721l slddl Gl Al [4:285 SUMLASIAAL ABU dHIZL HIZ GUABH, 59, dHIZ
US| S15L W19 BAUYAL A5z U2 24241 1-800-385-4104 . Y2 514, £21 (TTY711.).

THAI: ©am155:79: Snauwan e Ing aadunsaldusnisgiamidaninis lens
InsfinsiauneauNatisNUNAVIRS ID YA KIaUNLLAU 1-800-385-4104 + (TTY711.)
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