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	受保护的健康信息 (PHI) 发布授权 
	1. Medicaid 保户个人信息
	2.  我们可以向谁提供 PHI？
	面向保户以外的任何人士的通知： 

	3.  我们可以分享哪些 PHI？ 
	4. 您为什么要分享此 PHI？ 
	5. 除非您在下方提供较短的时间，否则此表格的有效期为 1 年。 
	在下方签名，即表示我理解并同意： 
	注意：

	6. 保户或授权代表的签名。




