HB-0627-0503q Eta New Jersey - Depatman Divizyon Retounen pou: HIPAA Privacy

Trezorye pou Pansyon ak Benefis Officer State Health Benefits
Program PO Box 295
PWOGRAM LETA SOUS BENEFIS SANTE Trenton, NJ 08625-0295

FOM OTORIZASYON POU MANM
POU ITILIZASYON AK DIVILGASYON ENFOMASYON MEDIKAL PWOTEJE

Non Manm lan:

NON FANMI PRENON DEZYEM PRENON
Adrés
Nimewo Telefon: ( ) Imel :
Kod Rejyonal
Nimewo Sekirite Sosyal Manm la: Dat Nesans: / /

MM /3 | AAAA

Depi mwen siyen fom sa mwen otorize Pwogram Benefis Swen Medikal (SHBP) pou itilize ak/oswa divilge
enfomasyon medikal mwen (enfomasyon ki gen pou weé ak enfomasyon medika mwen ki pwotge selon
deskripsyon Régleman Konfidansyalite dispozisyon Senplifikasyon Administratif Ak Transparans Asirans Medikal, ak
Akontablite [HIPAA] 1996 la) nan fason ki dekri anba a. SHBP pap mete kondisyon sou tretman, peman, anwolman nan yon
plan sante, oswa kalifikasyon pou benefis swen medikal sou desizyon pa mwen pou siyen otorizasyon saa.

Mwen siyen fom sa a avék tout volonte mwen pou dokimante dezi mwen konsénan itilizasyon ak/oswa divilgasyon
enfomasyon medikal ki dekri anba a.

1. Deskripsyon Enfomasyon Mwen Otorize Pou Itilizasyon oswa Divilgasyon. Mwen bay pémisyon pou itilize ak/oswa
divilge deskripsyon espesifik sou enfomasyon medikal ki annapre a:

2. Deskripsyon sou Chak Bi pou Demann Itilizasyon ak/oswa Divilgasyon. Mwen otorize pou yo itilize ak/oswa
divilge enfomasyon medikal mwen pou bi espesifik ki annapre yo:

3. Moun/Oganizasyon ki Otorize pou Resevwa ak/oswa Itilize Enfomasyon Medikal Mwen yo. Mwen otorize moun
sayo ak/oswa 0ganizasyon (yo) pou resevwa enfomasyon medikal mwen nan men SHBP ak pou itilize oswadivilge
enfomasyon sa yo pou bi mwen mete nan lisanwo a. Mwen konprann enfomasyon medikal mwen ki divilge dapre
otorizasyon sa a gen dwa pédi pwoteksyon estanda federal sou enfomasyon prive an epi gen dwa vin re-devwale san yo pa
pran ototrizasyon mwen.
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4. Dwa pou Revoke. Mwen konprann mwen gen dwa pou mwen revoke otorizasyon sa nenpot 1€ epi revokasyon
otorizasyon sa dwe fét alekri. Mwen konprann revokasyon mwen an dwe enkli non mwen, adrés mwen, nimewo telefon,
dat otorizasyon sa, ak Siyati mwen epi mwen dwe voye li pou State Health Benefits Program — HIPAA Privacy Officer,
State of New Jersey, Department of the Treasury, Division of Pensions and Benefits, PO Box 295, Trenton, NJ 08625-
0295. Mwen konnen revokasyon mwen pa pap vin efektif pou itilizasyon ak/oswa divilge enfomasyon medikal mwen yo te
dejadivilge le otorizasyon an te fét.

5. Ekspirasyon Otorizasyon. Otorizasyon sa ap ekspire (tcheke yon ak konplete): Le

[] / /

MM /3 I AAAA

|:| Lemoman evénman annapre sa (yo) rive oswa |é mwen revoke otorizasyon sa:

SIYATI MANM LA

Mwen te gen yon opotinite pou mwen revize ak konprann tout sa ki nan fom sa. Lé mwen siyen fom sa, mwen konfime li
reflete dezi mwen.

Dat: / /
SIYATI MANM LAN MM / 3 AAAA

Si se yon reprezantan pésonél ki siyen, ranpli sa ki annavan la:

Non Reprezantan Pasyan an:

Relasyon w ak Manm la oswa Nati Otorite:
(egzanp manda legal pou swen medikal, gadyen, |10t otorizasyon legal — Ou dwe ajoute yon kopi dokiman.):

Adreés

Nimewo Telefon Lajounen: ( ) Imel :
Kod Rejyonal

Dat: / /
SIYATI REPREZANTAN PEESONEL MM/ JJ AAAA
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