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  Health Net Dental 
السرية الاتصالات طلب نموذج

 الاتصات أي Health Net سلتر أن يمكن. )PHI(لمحميةا لصحيةا تكمامعلو نبشأ رخيا يكلد فريتو نهأ اركبإخ Health Net Dental دتو
ً.ةشرمبا ليكإ PHI على يتحتو

 لجنسيةا لصحةاو ،كيةلسلوا أو لعقليةا لصحةبا لصلةا ذات لصحيةا يةعالرا تماخد جميع: سةلحساا تمالخدا تعني: "على California ننوقا ينص
."لحميما يكلشرا عنفو ،لجنسا كيدتأ ةايورع درات،خمال طيتعا رابطواض ،اجنسي لةلمنقوا دوىعوال ة،يابجوالإن ً

PHI تتضمن لتيا الاتصالات على مثلةأ يلي فيما. عنك حيةص تمامعلو هي PHI:

.كعيدامو عن تمالمعلوا 	
.عليها عزلمتناا تلبالمطاا نبشأ تتنبيهاو ،تلبالمطاا عن تمالمعلوا من يدمز على للحصوا تطلباو ،تلبالمطاا رنكاإ تباخطا 	

.رىالأخ ارةزيال تمامعلوو مةلمقدا تمالخدا افوأوص متكخد ممقد واننوع سما 	

 طلب يملتقد ئلتكلعا لصحيةا لتغطيةا خطة في ئيسيلرا كلمشترا فقةامو على للحصوا عليك يتعين فلا ا،ًامع 12 عن يديز كعمر نكا إذا :حظةملا
يلسرا الصالات

ُ ً  يدبر ناعنو أو ييدبر ناعنو لىإ الاتصالات سلرست. ةشرمبا ليكإ PHI على يتحتو لتيا الاتصالات سلنر أن منا يدتر كنت إذا جذلنموا اهذ كملأ
.www.hndental.com ارةزي جىير. منفصل نيولكترإ

. البريد عبر Health Netإلى المكتمل النموذج هذا إرسال أو الاتصال يرجى
.طلبك نعالج حتى اًيوم 14-7 لمدة ظارالانت يرجى

  Health Net Dental – Quality Mgt. D ept.:يدلبرا
PO Box 26110, Santa Ana, CA 92799-6110

! لمساعدتك هنا نحن
.سئلةأ يكلد نتكا إذا بنا الصالات جىير

 ؛(اءضالأع تماخد ) GMC (  Sacramento(:  3868-550-77 8في  Health Net :تفهالا
 Health Net7307-977-800   في  :)PHP(  L os Angeles(اءضالأع تماخد )

 !نصيحة
 لىإ تسجيلك تغير إذا
 عليك فسيتعين رى،أخ خطة
 ةمر جذلنموا اهذ لكماإ
 يفتعر قمر تحت رىأخ

)ID(يدلجدا يتكعضو.

http://www.hndental.com
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:معلوماتك
:دلميلاا يخرتا:خيرلأا مالاس:الأول مالاس

؟سئلةأ ينالد نتكا إذا بك الصالات يمكننا ينأ: تفلهاا قمر:كلمشترا )ID( يفتعر قمر

 البريد عنوان أو/و البريدي العنوان إلى بي الخاصة PHI على تحتوي التي الاتصالات إرسال يرجى! نعم
:التالي الإلكتروني

:يدلبرا ناعنو

:ييدلبرا مزلرا :ةلايوال:ينةلمدا

:نيولكترلإا يدلبرا ناعنو

.وحقيقية صحيحة أعلاه الموضحة المعلومات بأن وأقر أشهد
:يخرلتاا:قيعلتوا

.يدجد يةسر الاتصات طلب أو ءلغاإ طلب لعضوا ميقد حتى اًاريس يةلسرا الاتصالات طلب يبقى :حظةملا

ً  جذلنماا تلك من انسخ ليناإ لوأرس اهأدن لكذ ضحفو ،للعضو لشخصيا لممثلا نتأ كنت إذا. اهأدن به صلتك ضحفو ،لعضوا عن بةيان قعستو كنت إذا
(.يةصالوا مرأ أو كيللتوا مثل)

.وحقيقية صحيحة أعلاه الموضحة المعلومات بأن وأقر أشهد
( ضحةاو فحربأ بةتالكا جىير: )لشخصيا لممثلا سما

:  الصلة وضح
(ضحةاو فحربأ بةلكتاا جىير: )لعضوبا لصلةا

: الشخصي الممثل توقيع
:يخرلتاا:قيعلتوا

Health Net, LLC.كةلشر نبعتاتا نكتاشر هما ،Health Net of California, Inc، وHealth Net Community Solutions, Inc كةشر  إن
.ظةمحفو قلحقوا جميع.  Health Net, LLCكةشر ىلد سجلةم مةخد مةعلا هي  Health Netإن ُ
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  Health Net Dental 
نموذج طلب الاتصالات السرية
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