MCS

SOLICITUD PARA RESTRICCI()N DE USO Y/O DIVULGACION
DE INFORMACION PROTEGIDA DE SALUD

Nombre del Asegurado:

(Letra de Molde)

Numero de Contrato:

Fecha de Nacimiento:

Direccion:

Teléfonos: Casa: Celular: Otros:

Indique especificamente qué Informacion Protegida de Salud desea que se restrinja:

Entiendo que una divulgacién de Informacién Protegida de Salud puede ser requerida por Ley ante ciertas situaciones.
Como por ejemplo: el reporte de enfermedades contagiosas, maltrato de menores, violencia doméstica, intento de
suicidio, seguridad nacional, etc.

Yo, , por la presente certifico mi solicitud de restriccion.
Nombre del Asegurado (Letra de Molde)

Firma de Asegurado o Representante Autorizado Fecha
Representante Unidad de Privacidad Firma Fecha
Testigo (De ser necesario) Firma Fecha

Para Uso de la Unidad de Privacidad Solamente:
[Isolicitud Aceptada
|:|So|icitud Denegada Razén:
|:|Se notificd al Asegurado  Fecha:

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:&
SFiE A/

BMBREEERATE, TRER. Be. Rikmif. Fin. BESMERMEREEA,
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ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. 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).,%
B AR

(EREHRS S LI B ESE SRR - 555 1-866-627-8183 (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 informacién protegida de salud electrénica (ePHI, por sus
siglas en inglés) y puede estar protegida por ley, incluyendo la ley HIPAA. Esta comunicacién 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, divulgacién, distribucién, copia, o acto realizado basado en el
contenido de esta comunicacion esta prohibido. Si usted recibié esta comunicaciéon por error, notifique
inmediatamente al remitente y procure su devolucion.

Unidad de Privacidad H5577_19140622_C






Accessibility Report





		Filename: 

		formulario-restriccion-uso-divulgacion-phi.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 0



		Passed manually: 2



		Failed manually: 0



		Skipped: 0



		Passed: 30



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Passed manually		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Passed manually		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Passed		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top

	Nombre del Asegurado: 
	Número de Contrato: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Dirección 1: 
	Dirección 2: 
	Teléfonos Casa: 
	Celular: 
	Otros: 
	Indique específicamente qué Información Protegida de Salud desea que se restrinja 1: 
	Indique específicamente qué Información Protegida de Salud desea que se restrinja 2: 
	Yo: 
	rma de Asegurado o Representante Autor: 
	zado: 
	F: 
	Fecha: 
	Representante Unidad de Pr: 
	vac: 
	dad: 
	rma: 
	F_2: 
	Fecha_2: 
	Test: 
	go De ser necesar: 
	o: 
	rma_2: 
	F_3: 
	Fecha_3: 
	Razón: 
	Fecha_4: 


