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 )PHIطلب عضو لتعدیل المعلومات الصحیة المحمیة (
 

 تاریخ الطلب:    

 اسم العضو:   تاریخ المیلاد: 
     
العضو:رقم تعریف    رقم الھاتف:   

 
القیام بتغییرھا أو السجل  CalOptima) التي ترید من Protected Health Information, PHIیرُجى إطلاعنا على المعلومات الصحیة المحمیة (

 القیام بتغییره: CalOptimaالذي ترید من 
 

 

 
 

 

 
 
 

 

 

 سبب: تقدیمیرُجى إطلاعنا على سبب رغبتك في ھذا التغییر. یجب علیك 
 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

ً یوم 60إخطارك في غضون  CalOptimaیجب على  ً  ا إذا تم إجراء التغیرات كما طلبت أو إبلاغك بأن ھناك حاجة للمزید من الوقت (حتى  تقویمیا
ً یوماً میلادیاً إضافی 30  لیھ:) لاتخاذ قرار.  یرُجى إطلاعنا على العنوان الذي ترغب في إرسال خطاب عا

     رقم الشقة #:  العنوان:

  الرمز البریدي:   الولایة:  المدینة: 

 

تغییر السجل حسبما طلبت، فسیجري إرسال التغییر إلى أي شخص تلقى المعلومات قبل تغییرھا.  یرُجى إطلاعنا إذا كان  CalOptimaإذا قررت 
 ھؤلاء الأشخاص الذین یحتاجون إلى المعلومات التي تم تغییرھا.ھناك مثل 

 لا 
 :نعم، یرُجى إدراج أسماء الأشخاص وعناوینھم 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

ً سنرسل أیض التغییر إلى الأشخاص الآخرین الذین نعرف أنھم حصلوا على المعلومات قبل تغییرھا إذا كانوا یعتمدون علیھا أو یمكن أن یعتمدوا  ا
 علیھا في المستقبل. ھل توافق على ھذا؟

 
 لا 
 نعم 

2ى صفحة علل أكم

 الإخطار:
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 إلى تغییر سجلك إذا: CalOptimaلن تضطر 
  لم تنشئCalOptima .المعلومات 
 .كانت المعلومات الموجودة في السجل دقیقة ومكتملة 
 ) لم یكن لدیك الحق القانوني في الوصول إلى المعلومات الصحیة المحمیةPHI.التي ترغب في تغییرھا ( 
 لومات الصحیة المحمیة (لم تكن المعPHIالتي ترغب في تغییرھا جزء ( ًمن المعلومات التي تحتفظ بھا  اCalOptima  مجموعة)

) PHIسجلات العضو المحددة؛ وھذا یتضمن معلومات التسجیل وسجلات الفواتیر والسجلات التي تتضمن معلوماتك الصحیة المحمیة (
 التي نستخدمھا لاتخاذ قرارات بخصوصك.).

 
 

 

.  كما CalOptimaلمعرفة المزید عن حقوق الخصوصیة الخاصة بك، یرُجى الرجوع إلى نسختك من إشعار ممارسات الخصوصیة الخاص بـ 
 لال الاتصال بالرقممن خ CalOptimaأو من قسم خدمة عملاء  ،www.caloptima.orgیمكنك العثور علیھ على موقعنا الإلكتروني: 

ً صباح 8، من الاثنین إلى الجمعة من 8088-587-888-1 أو بالھاتف المجاني على الرقم 1-714-246-8500 مساءً. ویمكن للأعضاء  5.30إلى  ا
 يالرقم المجانعلىأو  8523-246-714-1 الخاص بنا على الرقم TDD/TTYالذین یعانون صعوبات في السمع والكلام الاتصال بخط 

 تحدث لغتك.ی طاقم. لدینا 1-800-735-2929 

 .8500-246-714-1الرقم على من خلال الاتصال  CalOptimaإذا كنت تعتقد أن حقوق خصوصیتك قد انتھُكت، یمكنك تقدیم شكوى إلى 

لك بأي شكل من الأشكال إذا  اً أن تحرمك من مزایا الرعایة الصحیة الخاصة بك أو اتخاذ أي إجراء قد یسبب ضرر CalOptimaلا یمكن لـ 
 اخترت تقدیم شكوى أو استخدام أي من حقوق الخصوصیة.

 
 

 

  توقیع العضو: 
 

 إذا كنت الممثل المفوض (یرُجى إرفاق المستندات الملائمة):
 

  صلة القرابة بالعضو:  اكتب الاسم بحروف مطبوعة:
 

 
 

 أعد ھذا النموذج المكتمل إلى: 
 

CalOptima Privacy Officer  
505 City Parkway West 

Orange, CA 92868 
Fax: 714-338-3166 

 
 

 :CALOPTIMAأرسل إلى 

 التوقیع:

 حقوقك:

 القیود:

http://www.caloptima.org/
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