IE "HP

Inland Empire Health Plan

Mau Bon Uy Quyén Héi Vién

Toi chi dinh ngudi dai dién duoc ty
quyén cla minh thay mét t6i thuc hién cac dich vu ctia Chuong Trinh Inland Empire Health Plan (IEHP) dugc mé ta bén dudi.
THONG TIN HO! VIEN: | Yeu cAu
Tén Hai Vién S6 ID Hai Vien hodc S6 An Sinh Xa Hai (SSN) Ngay Sinh caa Hoi Vién
THONG TIN BAI DIEN BUOC UY QUYEN: | YEU CAU
Tén Nguai Dai Dién Bugc Uy Quyén M&i Quan Hé Vdi Hoi Vién
Dia Chi Ctia Ngusi Bai Dién Buoc Uy Quyén S6 Dién Thoai Ban Ngay Ctia Ngudi Dai Dién Buac Uy Quyén
DICH VU BUQC UY QUYEN (chon bét ky hodc 4t cd cdc muc sau): | YEU CAU
Viéc chi dinh nay cho phép Ngudi Dai Dién Buoc Uy Quyén cla toi thay mét t6i thuc hién cac dich vu danh cho hoi vién IEHP sau: Yéu
D Cau Thong Tin: Stic Khde Dugc Bao Vé Cua Toi I:I Thay DGi Bac ST Cham Soc Chinh (Primary Care Physician, PCP) cta t6i
D Thay d&i IPA hodc Nhom y t€ dudc chi dinh cua toi D GUi Khi€u nai hodc Khang nghi (chi danh cho Medi-Cal)

[] Thay d6i thong tin nhan khau hoc cta toi (dia chi, 6 dién thoai, v.v.)

D Khac:

MUC DICH va QUYEN CUA HOI VIEN: | YEU CAU

Béng cach dién vao chi dinh nay, toi dong y dé ngudi dai dién dudc Oy quyén cla toi thay mét téi thuc hién cac dich vu danh cho thanh vién IEHP da
chon & trén.

IEHP va ngudi dai dién dudc Gy quyén cla toi chi cd thé chia sé Thong Tin Strc Khoe Dudgc Bao Vé (Protected Health Information, PHI) can thiét
& muc t6i thi€u va cac théng tin riéng tu khac dé thuc hién cac dich vu cta IEHP.

Téi hiéu rang téi khdng phai ky vao Chi Binh nay, va viéc nay hoan toan tu nguyén. Viéc téi tir chdi sé khéng anh hudng dén kha nang téi dugc diéu
tri, thanh toan hodc du diéu kién nhan quyén Igi. Tai hiéu réng téi co quy&n nhan duoc mot ban sao. Téi hi€u thém réng néu thong tin duwdc cung cap
bai Uy Quyén nay dugc tiét 16 (dudc cung cdp) cho ngusi hodc co quan khac thi thong tin dé co thé khong con dwoc bao vé bai luat bao mat lién
bang (HIPAA). Tuy nhién, luat phap California khdng cho phép ngusi nhan thng tin stic khde theo Uy Quyén nay tiét 16 thong tin do, trir khi toi
nhan dugc Uy Quyén méi cho viéce tiét 16 dé hodc triy khi viéc tiét 16 d6 dudc phap luat yéu cau hodc cho phép cu thé.

Toi biét rang t6i c6 thé dirng (thu hdi) chi dinh nay bat ky IGc nao bang cach glii yéu cau bang van ban téi IEHP theo dia chi:
Inland Empire Health Plan | Attn: Member Services
P.0. Box 1800 | Rancho Cucamonga, CA 91729
Fax: 909-890-5877 | Email: MemberServices@iehp.org
Viéc chi dinh nay co hiéu luc ngay lap tic va sé co hiéu luc trong mét nam ké tir ngay ky, hodc nhuw dugc néu
& day: (ngay két thuc).
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SU CHAP THUAN CUA BAI DIEN BUQC UY QUYEN: | YEU CAU

Téi da doc mau don nay va hiéu rang:
¢ Hoivién IEHP co thé hay bé chi dinh nay béat ky IGc nao va chi dinh (cac) ca nhan khac lam dai dién dugc Gy quyén cla minh;
¢  Téi khoéng co quyén hanh ddng thay mét hoi vién ngoai trir cac dich vu IEHP nhu d& néu & trén;
¢ Téi khéng dudc phép chuyén hodc chi dinh lai chi dinh cia minh.
Téi xac nhan réng:
¢ Toi chuwa bao gid bi loai, bi dinh chi hodc bi c&m hanh nghé trudec Co quan An sinh X& hoi hodc Bd Y t€ va Dich vu Nhan sinh.

¢ Téi khoéng phai la nhan vién hién tai hodc cuu nhan vién clia Hoa Ky, bi loai khoi tu cach Dai dién Gy quyén cla hdi vién

Béang cach ky tén dudi day, ti chdp nhan su chi dinh nay:

Chir Ky Ctia Ngusi Pai Dién Buoc Uy Quyén Ngay

CHU KY HOI VIEN: | YEU CAU

Béang cach ky tén dudi day, t6i Gy quyén cho viéc chi dinh nay:

Chit Ky Hai Vien Ngay

VUI LONG HOAN THANH TAT CA CAC PHAN, KY TEN VA GUI LAl MAU PON NAY PEN:

Inland Empire Health Plan | Attn: Member Services

P.0. Box 1800 | Rancho Cucamonga, CA 91729
Fax: 909-890-5877

Email: MemberServices@iehp.org
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