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Autorizacion para utilizar y divulgar informacion de salud

AVISO PARA EL AFILIADO:
« Este formulario le permite a Trillium compartir su informacion de salud.

« No tiene obligacién de firmar este formulario. Sus servicios y beneficios con Trillium seguiran siendo
los mismos si no firma este formulario.

« Trillium no puede prometer que la persona o el grupo no compartiran su informacion.

« Guarde una copia de los formularios completados. Si lo solicita, le enviaremos una copia.

« El formulario no es valido si esta incompleto.

« Puede enviar el formulario por correo postal, fax o correo electrénico a Trillium.

» Si desea cancelar este formulario, comuniquese con nosotros. Nosotros lo ayudaremos.
Llame al Departamento de Servicios al Afiliado de Trillium al 1-877-600-5472 (TTY: 711). O
visite nuestro sitio web en trilliumohp.com.

Informacién del afiliado
Nombre del afiliado (en letra de imprenta):

Fecha de nacimiento del afiliado: Numero de identificacion del afiliado:

DESEO QUE TRILLIUM COMPARTA MI INFORMACION DE SALUD. EL PROPOSITO ES:

[J Para que Trillium me ayude con mis beneficios y servicios; o

[J Para que Trillium comparta mi informacién de salud
para

Persona o grupo que recibira la informacidén (agregue mas personas o grupos en la

Nombre (persona o grupo):

Direccion:

Ciudad: Estado: Cddigo postal: Teléfono:

Autorizo a Trillium a compartir mi informacién de salud (elija una opcién).

[0 Toda mi informacién de salud (INCLUIDAS las pruebas genéticas, analisis de
VIH/SIDA,; salud mental y diagndstico, remision o tratamiento por drogas/alcohol); O

Toda mi informacién de salud EXCEPTO (marque lo que corresponda):
Analisis genéticos.

VIH/SIDA

Registros y datos de drogas y alcohol.

Datos y registros de salud conductual (pero no las notas de psicoterapia).
Otro:
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Fecha de finalizacion de la autorizacion:

Fecha de finalizacion de la autorizacion (elija una fecha o evento dentro de los 24 meses. Si esta
seccion queda en blanco, el formulario no es valido):

Firma (afiliado o representante legal): Fecha:

Si firma como representante del afiliado, envienos una copia completa de ese documento (como
un poder legal o de tutela).

Personas o entidades adicionales

NOTA: Si desea compartir los registros de abuso de sustancias, nombre de la persona o proveedor.

Nombre (individuo o entidad):

Direccion:

Ciudad: Estado: Cédigo Teléfono:
postal:

Nombre (individuo o entidad):

Direccion:

Ciudad: Estado: Cédigo Teléfono:
postal:

Nombre (individuo o entidad):

Direccion:

Ciudad: Estado: Cédigo Teléfono:
postal:

Envie el formulario completo a:

Trillium

PO Box 11740, Eugene, OR 97440 3940
Fax: 1-844-426-5340

Correo electréonico: PMylnfo@trilliumchp.com
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English

You can get this communication in other languages, large print, Braille or
a format you prefer. You can also ask for an interpreter. This help is free.
Call [1-877-600-5472] or TTY 711. We accept relay calls.

-You can get help from a certified and qualified health care interpreter.

Spanish

Puede obtener esta informacion en otros idiomas, en letra grande,
braille o en un formato que usted prefiera. También puede recibir los
servicios de un intérprete. Esta ayuda es gratuita. Llame al servicio de
atencidn al cliente [1-877-600-5472] o TTY 711. Aceptamos todas las
llamadas de retransmision.

-Usted puede obtener ayudar de un intérprete certificado y calificado en
atencion de salud.

Russian

Bbl moXKeTe Nony4YnTb 3TO AOKYMEHT Ha APYrom fi3blKe, HanevyaTaHHoe
KPpynHbiM wpudtom, wpmndtom bpanna nam B npegnovymMtaemom Bamu
dbopmarte. Bbl TaKKe moXKeTe 3anpocuUTb YCAyru nepeBoavmnKka. 3ta
NoOMOLLb NpeaocTaBaaeTca becnanatHo. 3BoHuTe no ten. [1-877-600-
5472] nan TTY 711 Mbl npUHUMaeM 3BOHKU NO IMHUN TPAHCAALNOHHOMN
CBA3M.

-Bbl MoXKeTe NoAyYMTb MOMOLLb OT aKKPEeAUTOBAHHOIO U
KBaANGULMPOBAHHOIO MeULMHCKOro NnepeBoaumnKa.

Viethamese

Quy Vi ¢ thé nhan thong tin lién lac nay bang cac ngdn ngit khdc, theo dinh dang chit in 1&n,
chi¥ ndi Braille hodc mot dinh dang khdc theo y mudn. Quy vj ciing cé thé yéu cau duoc thong
dich vién ho trg. Sy tro gitp nay 1a mién phi. Goi [1-877-600-5472] hodc TTY (Pudng day
Danh cho Ngu&i Khiém thinh hodc Khuyét tat vé Phat am) TTY 711 Chung tdi chdp nhan cac
cudc goi chuyén tiép.

-Quy vi c6 thé nhan duoc sy gitup d& tir mot théng dich vién cé chirng nhat va du tiéu chuan
chuyén vé chdm sdc strec khoe.
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Arabic
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Somali

Waxaad heli kartaa wada xidhiidhka oo ku goran lugaddo kale, far waaweyn, farta

dadka indhaha aan gabin wax ku akhriyaan ee Braille ama qaabka aad doorbidayso. Waxaad
sidoo kale codsan kartaa turjubaan. Taageeradani waa lacag la’aan.

Wac [1-877-600-5472] ama TTY 711. Waa agbalnaa wicitaanada gudbinta.

-Waxaad caawimaad ka heli kartaa turjubaanka daryeelka caafimaadka oo xirfad leh isla
markaana la agoonsan yahay.

Simplified Chinese
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Traditional Chinese
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Korean
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Chuukese

En mi tongeni angei ei kakapas fengen non pwan ew fosun fenu, mese watte mak, Braille ika
pwan ew format ke mwochen. En mi tongeni pwan tingor emon chon chiaku Ei aninis ese
fokkun pwan kamo. Kokori [1-877-600-5472] ika TTY 711. Kich mi etiwa ekkewe keken relay.

-En mi tongeni kopwe angei aninis seni emon mi certified ika qualified ren chon chiaku ren
health care.
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Ukrainian

Bu morkeTe oTpumaTu uen A0BigHUK iIHWMMN MOBaMU, KpYNHMM wWpudTom, wpndtom bpanns
abo y popmari, AKomy BM HagaeTe nepesary. Bu Takox moxeTe NoNpocuTM HaaaTn Nocnyrm
nepeknagaya. Ua gonomora € 6e3KowToBHO. [13BOHITL N0 HOMepy TenedoHry [1-877-600-
5472] abo tenetanny TTY 711. Mu npuitmaemo BCi A3BiHKK, AKi Ha HaC NepeBoOAATb.

-Bu morkeTe oTpumaTn Aonomory Big cepTudikoBaHOro Ta KBanipikoBaHoro Mean4Horo
nepeKknagava.

Farsi
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Swahili

Unaweza kupata mawasiliano haya kwa lugha zingine, kwa herufi kubwa, kwa lugha ya
maandishi kwa vipofu au namna yeyote unayopendelea. Unaweza pia kuomba mkalimani.
Msaada huu ni wa bure. Piga 1-877-600-5472 au TTY 711. Tunakubali simu za kupitisha
ujumbe.

-Unaweza pata usaidizi kutoka kwa mkalimani wa huduma ya afya aliyeidhinishwa na
aliyehitimu.

Burmese
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Amharic
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Romanian

Puteti obtine aceasta comunicare in alte limbi, scrisa cu caractere mari, in Braille sau in
formatul preferat. De asemenea, puteti solicita un interpret. Aceste servicii de asistenta sunt
gratuite. Sunati la 1-877-600-5472. sau TTY 711. Acceptam apeluri adaptate persoanelor
surdomute.

-Puteti obtine ajutor din partea unui interpret autorizat si calificat pentru domeniul medical.
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