¥ a3etng Revocacién de autorizacion ECHS Category - PHIA
previamente otorgada a Aetna

La informacion protegida de salud hace referencia a la informacion sobre su salud. Las leyes federales y
estatales protegen la privacidad de su PHI. Las leyes nos prohiben compartir esta informacién con
terceros, a menos que sean sus médicos u otras personas que se ocupen de su cuidado, salvo que
usted nos dé su autorizacion. Al firmar este documento, usted nos da su autorizacion para dejar de
compartir su PHI con las personas o agencias que nos habia indicado anteriormente.

1. ¢Quién es el miembro de Medicaid?
Nombre Apellido Inicial del segundo nombre

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

Calle

Ciudad, estado, codigo postal

2. ;Qué autorizacion quiere cancelar? (Marcar la casilla que corresponda).

[ ] Su autorizaciéon para que Aetna comparta su informacion protegida de salud con otras personas
0 agencias.

[] Suautorizacion para que Aetna solicite su informacion protegida de salud a otras personas o agencias.

3. ¢Quiénes son las personas o agencias que ya ho quiere que accedan a su PHI?
Nombre de la persona o compaiiia Numero de teléfono

Calle

Ciudad, estado, codigo postal

Nombre de la persona o compaiia Numero de teléfono

Calle

Ciudad, estado y cédigo postal
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ECHS Category - PHIA
4. Importante: Al firmar mas abajo, entiendo y acepto lo siguiente:

e Si cancelo la autorizacion, eso no afectara las medidas que Aetna haya tomado antes de recibir
esta solicitud.

e Puedo recibir una copia de esta solicitud pidiéndola por escrito a la direccién que aparece en esta forma.

Firma del miembro o del representante legal Fecha

Nombre del representante legal del miembro en letra de imprenta (si corresponde)

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 al 1-855-242-0802 (TTY: 711).

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

También puede enviarla por fax: 859-280-1272
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tel:711
tel:18552420802
fax:8592801272

AETNA BETTER HEALTH® OF LOUISIANA

Aviso de no discriminacion

Aetna cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina por cuestiones de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Aetna no excluye a las personas ni las trata de
manera diferente debido a cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Aetna:

e Brinda ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se
comuniquen de manera eficaz con nosotros, como los siguientes:
o Intérpretes de lenguaje de sefas calificados
o Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos)
e Brinda servicios de idiomas gratuitos a las personas cuya lengua materna no sea inglés,
como los siguientes:
o Intérpretes calificados
o Informacidn escrita en otros idiomas

Si necesita un intérprete calificado, informacidn escrita en otros formatos, servicios de traduccion u
otros servicios, comuniquese con el nimero que aparece en su tarjeta de identificacion o

1-800-385-4104.

Si considera que Aetna no le proporciond estos servicios o lo discriminé de alguna otra manera por
cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja
ante nuestro Coordinador de Derechos Civiles:

Direccion: Attn: Civil Rights Coordinator
PO Box 818001
Cleveland, OH 44181-8001
Teléfono: 1-888-234-7358 (TTY 711)
Correo electréonico: MedicaidCRCoordinator@aetna.com

Puede presentar una queja en persona o por correo, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para
presentar una queja, nuestro Coordinador de Derechos Civiles esta disponible para ayudarle.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios
Sociales de EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, de manera electronica a través del portal de
reclamos de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono a: U.S. Department of Health
and Human Services, 200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building, Washington, D.C.
20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).

Los formularios de reclamo estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.Aetna es la marca que se utiliza para los productos y
servicios proporcionados por uno o mas de los grupos de companias subsidiarias de Aetna, lo que
incluye a Aetna Life Insurance Company, y sus filiales.
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tel:711
tel:18882347358
tel:18003681019
tel:18005377697
mailto:medicaidCRCoordinator@aetna.com
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Multi-language Interpreter Services

ENGLISH: 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).

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

FRENCH: 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).

VIETNAMESE: CHU Y: néu ban ndi tiéng viét, cé cac dich vu ho trg ngdn ngit mién phi danh cho ban. Hay
goi s6 c6 & mat sau thé id cda ban hodc 1-800-385-4104 (TTY: 711).

CHINESE: 15 - QIR EEAEARG TS0 DR GEE S RIS - SRR ID RE iy EEhHs
5, 1-800-385-4104 (TTY: 711) -

ARABIC: s gall @8l e diail laddly @l ) 555 4y galll sac loall iladd 8 i jal) Zallly Giaas i€ 1Y) 13k gala
(.711 ;S0 5 aall) 1-800-385-4104 Je 5l dpasill el Cals

TAGALOG: 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).

KOREAN: 2: ot=0{& AM-E3tA|= 87, 20 X[ & MH|AE FEE 0[&otd = ASLILE #{ote] ID
7tE SIHO| A= H= 2L} 1-800-385-4104 (TTY: 711) HOE Glats] FH AL,

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

LAOTIAN: c3190: T]999U191091WIF9299, NIVOSINIQOBCHED0IVWIFI LoeLcIenT, ccivdwanlviui. tn
m9cOtg0RIOOUraI0020919D § 1-800-385-4104 (TTY: 711)

JAPANESE: J: B HAGE & Balhll 4 271 ~ R CHEel R — F O —ER& TR 2T X7 -
ID/ — FEHDEEEHS ~ £ 721£1-800-385-4104 (TTY: 711) & T JHsE< 2 & 1o

URDU: 2SS Rl ) e Ol e A S o cilead (S e Bl w5 eom e gl s @l R e s
- S bl 2 1-800-385-4104 (TTY: 711) L o s d9a 00 2
GERMAN: ACHTUNG: Wenn Sie deutschen sprechen, kénnen Sie unseren kostenlosen Sprachservice
nutzen. Rufen Sie die Nummer auf der Riickseite Ihrer ID-Karte oder 1-800-385-4104 (TTY:
711) an.
PERSIAN: ABEND (g s ) SaS ot 4y 23l 55 on (801 ) 1y oy (25 a i s J gl 4y R
2,80 e 1-800-385-4104 (TTY: 711) o e bl Slulid clS cay jondiz jaojlad by uily

RUSSIAN: BHUMAHMWE: ecnn Bbl roBOPUTE Ha PYCCKOM A3blKe, BAM MOTYT NpeaocTaBuTb becnaaTHble ycayrm
nepesoaa. Mo3BOHMTE MO HOMePY, YKazaHHOMY Ha 06paTHOM CTOPOHe Ballel MAeHTUOUKALMOHHON KapTOUKK,
W NOo HOMepy 1 800-385-4104 (TTY: 711).

THAL: v"2@355239 @ eh@ uw, amulng @mmmﬁﬁﬂﬂj mm%mamaawammvl,m\liIm@]@m%mmam% 98 AUNNITNT
ID wa9Aas U30NNYLAY 1 800-385-4104 (TTY: 711).
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