SOLICITUD DE COMUNICACIONES CONFIDENCIALES

Usted tiene derecho a solicitar que le comuniquemos la totalidad o parte de su informacién protegida de salud
(PHI, por sus siglas en inglés) por medios alternos o a un lugar alternativo para evitar ponerle en peligro.
Accederemos a su solicitud si (a) es razonable, (b) indica claramente que, el hecho de no comunicar su
informacion protegida de salud por los medios alternos o a la ubicacién alterna podria ponerle en peligro, y
(c) proporciona un medio o ubicacidn alternos razonable para comunicarnos con usted.

Yo, , con Numero de Contrato:
Nombre

solicito que MCS Healthcare Holdings, LLC. Envie mi Informacion Protegida de Salud utilizando el siguiente
método alternativo o ubicacién/direccion alternativa:

¢, Podria ponerla en peligro el hecho de que no comuniquemos su Informacién Protegida de Salud por los
medios alternativos, o a en lugar alterno, especificados anteriormente? [ ]SI [ ]NO

Entiendo y acepto lo siguiente:

e MCS no esta obligado por ley a aceptar mi solicitud, pero hara todo lo posible por atender las
solicitudes razonables de medios de comunicacion alternativos.

¢ MCS enviara toda mi informacién médica a la direccion indicada anteriormente, si procede.

o Debo notificar a MCS si deseo modificar esta informacién. Esta solicitud es valida hasta que presente
una revocacion o una nueva solicitud. Esta solicitud caducara dieciocho (18) meses después de que
haya finalizado mi cubierta de beneficios.

e Este formulario solo se aplica a las comunicaciones de MCS y no se aplica a las comunicaciones que
pueda recibir de otras entidades.

e La solicitud solo se aplica a su cubierta actual. Si cambia algun dato de su cobertura, debera
presentar un nuevo formulario de solicitud de comunicaciones confidenciales. Los cambios pueden
incluir un nuevo numero de grupo o de afiliado o modificaciones en la cubierta de beneficios.

Certifico que he leido la informacion que antecede y que necesario que la comunicacién sobre mi
informacion protegida de salud se envie por el método alterno indicado anteriormente porque considero
que cualquier otro método de comunicacion podria ponerme en peligro.

Suscriptor o Representante Autorizado Firma Fecha

Testigo (Si es necesario) Firma Fecha

Para uso de la Unidad de Privacidad solamente

O Solicitud aprobada [0 Solicitud denegada
Si es denegada, especifique la razén (marcar una):
0 La solicitud no es razonable de acomodar [ Direccion altemativa o contacto no facilitado

[ Otro (favor explique):

Representante de la Unidad de Privacidad Firma Fecha
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MCS cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. MCS complies with applicable Federal civil
rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or
sex. MCS:& =T F 84

BMME#EEERAE, THEEK. B, REODK. Fin. BRESUENMERERA,

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiistica.
Llame al 1-866-627-8183 (TTY: 1-866-627-8182). ATTENTION: If you speak English, language
assistanceservices, free of charge, are available to you. Call 1-866-627-8183 (TTY: 1-866-627-
8182).7F & : WIRE

EREREF L, BT DL B 1S RE S RIS . #53FE1-866-627-8183 (TTY: 1-866-627-8182).

Aviso de Confidencialidad: Esta comunicacion es confidencial y privilegiada, y/o informacion
protegida de salud (PHI, por sus siglas en inglés) o informacion protegida de salud electrénica
(ePHI, por sus siglas en inglés) y puede estar protegida por ley, incluyendo la ley HIPAA. Esta
comunicacion es para uso exclusivo del individuo o entidad a quien ha sido dirigida. Si usted no es
el destinario indicado, queda advertido que cualquier uso, divulgacion, distribucion, copia, o acto
realizado basado en el contenido de esta comunicacion esta prohibido. Si usted recibié esta
comunicacion por error, notifique inmediatamente al remitente y procure su devolucion.
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