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	Health Net Dental – Գաղտնի հաղորդակցությունների հայտի ձև 
	Խնդրում ենք զանգահարել կամ ուղարկել այս պատրաստի ձևը Health Net-ին։ 
	Ձեր տեղեկությունները. 
	Այո Խնդրում եմ իմ PHI-ի հետ հաղորդակցություններն ուղարկել այս փոստային հասցեով և/կամ էլ. հասցեով. 
	Ես հաստատում և ընդունում եմ, որ վերը նշված տեղեկատվությունը ճշմարիտ է և ճիշտ. 
	Ես հաստատում և ընդունում եմ, որ վերը նշված տեղեկատվությունը ճշմարիտ է և ճիշտ. 
	Նկարագրեք կապը. 
	Անձնական ներկայացուցչի ստորագրություն. 
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