
  

   

  

   

 

 

 

   

 

授權發行受保護健康資訊 (PHI) ECHS  Category - PHIA 

受保護健康資料 (PHI) 指有關您健康的資訊。聯邦與州法保障您的 PHI 隱私權。簽署本文書，我方即取得
您的批准。我方僅會發行我方獲准分享的 PHI。而且，我方僅會交給您所列舉的人士或代理人。

1. 誰是  Medicaid 保戶？ 
名字 姓氏 中間名縮寫 

保戶 ID 號碼 出生日期(MM/DD/YYYY) 電話號碼

街道

城市，州，郵遞區號 

2. 誰是  PHI 獲准提供的對象？ 
個人或公司名稱 電話號碼 

街道

城市，州，郵遞區號 

個人或公司名稱 電話號碼 

街道

城市，州，郵遞區號 

「Aetna」一詞涵蓋 Aetna 子公司、關係企業、員工、代理商，與協力廠商。 
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ECHS Category - PHIA 
3. 哪些是  PHI 可以分享的範圍？ 

我方僅分享您批准的 PHI 。請在方塊打勾，告知我方 PHI 的類型。
任何接獲要求的資訊 健康 (醫療、牙科、配藥、視力) 

長期照護 病患管理記錄 

敏感資訊：（此資訊可能包括診斷及／或治療資訊） 

物質使用障礙症（酒精／藥物） HIV/AIDS 性傳染病

行為健康／精神健康 （但非心理療法記錄） 

其他敏感服務（例如性別確認照護或是性健康或生殖健康）。  

其他（請說明）

4. 給亇此  PHI 的原因？ 

原因／目的： 

5. 此表格  1 年後失效，但以下另行指定者除外。
本人的批准效力始於： 

MM/DD/YYYY 
屆於  

MM/DD/YYYY 

「Aetna」一詞涵蓋  Aetna 子公司、關係企業、員工、代理商，與協力廠商。
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ECHS Category - PHIA
本人於下方簽名即表示了解並同意：

● 本人能致信表格上的地址撤回批准。 
● 撤回您的批准，並不會撤回我方已經分享的  PHI。但我方不會再分享任何您的  PHI。 

● 本人簽訂保險的機會，不會因未簽署本表格而改變。 

● 取得本人  PHI 者可能與其他人分享。亦即，法律可能無法保障我的  PHI。 

● 本人批准分享的  PHI 可能含： 
– 健康狀況與治療資訊。 

– 慢性病 

– 行為／精神健康狀況 

– 物質使用障礙症診斷或治療（酒精／藥物） 

– 傳染病、性傳染病  (HIV/AIDS)，與遺傳標記資訊。 

● 本人能致信表格上的地址，取得本項批准的副本。 

● 非經我本人簽署本表格， Aetna 不會與我所指名者分享，且絕不與其他任何人分享我的  PHI 。 

注意： 

本人符合下列任一條件者，則須簽署本表格。 

● 本人年滿 18週歲。

● 本人未滿 18週歲，但已結婚或脫離監護。

● 本人情況允許接受治療，即使本人父母或法定監護人所不許。

● 本人要分享的 PHI可能包含一或多個以下狀況：

– 行為／精神健康狀況

– 物質使用障礙症診斷或治療（酒精／藥物）

– 性傳染病（含 HIV/AIDS）

– 生育健康（含避孕、產前護理和墮胎）

6.  保戶或授權代表簽名。 
簽名 
 

日期

正楷姓名

係由法定代表簽署本表格者，請說明關係：（雙親、法定監護人、委託、個人代表）

「Aetna」一詞涵蓋 Aetna子公司、關係企業、員工、代理商，與協力廠商。
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ECHS Category - PHIA


授權代表指具有代此人行事之合法證明之人。 

代表代無法合法自行簽署之人簽名。如果保戶未滿 18 週歲，應由父或母或監護人代未成年人簽名。

代表簽署本表格者，則須送交可代此人行事的合法證明。

有疑問嗎？我們可以協助。請撥打 1-855-772-9076致電 Aetna Better Health of California。

請簽名並傳回填妥表格，寄至： Aetna  HIPAA  Member  Rights  Team  
PO  Box  14079  
Lexington,  KY  40512-4079  

或者傳真到： 859-280-1272

「Aetna」一詞涵蓋 Aetna子公司、關係企業、員工、代理商，與協力廠商。
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隨所有通知一起寄送

非歧視通知

歧視是違法的。Aetna Better Health of California 遵循州和聯邦民權法。 Aetna Better 

Health of California不會因性別、種族、膚色、宗教、血統、原國籍、族群認同、年

齡、精神殘障、身體殘障、醫療狀況、基因資訊、婚姻狀況、社會性別、性別認同或性取

向而歧視他人、將他們排除在外或給予他們不同待遇。 

Aetna Better Health of California 提供： 

• 向殘障人士提供免費協助和服務，幫助他們更好地進行溝通，比如：

✓ 合格的手語翻譯員

✓ 其他格式（大字體、音訊、可存取的電子格式及其他格式）的書面資訊

• 向母語並非英語的人士提供免費語言服務，比如：

✓ 合格的翻譯員

✓ 用其他語言書寫的資訊

如果您需要這些服務，請致電   Aetna Better Health of  California，電話：  

1-855-772-9076，我們全天候為您服務。如果您是聽障或語障人士，請致電   TTY  711。

本文件可應要求提供盲文、大字體、盒式磁帶或電子格式。要獲取任一備選格式的副本，

請致電或撰寫信函寄送至：

Aetna Better Health of  California 
10260  Meanley  Drive  
San  Diego,  CA  92131  
1-855-772-9076  (TTY: 711)

如何提出申訴

如果您認為 Aetna Better Health of California 因性別、種族、膚色、宗教、血統、原國籍

、族群認同、年齡、精神殘障、身體殘障、醫療狀況、基因資訊、婚姻狀況、社會性

別、性別認同或性取向而未能提供這些服務或在其他方面存在非法歧視行為，您可向 

Aetna Better Health of California 提出申訴。您可透過電話、以書面形式、親自前往或以

電子方式提出申訴 

AetnaBetterHealth.com/California
 

「Aetna」一詞涵蓋 Aetna 子公司、關係企業、員工、代理商，與協力廠商。
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• 透過電話：請致電 Aetna Better Health of California，電話：
1-855-772-9076，我們全天候為您服務。或者，如果您是聽障或語障人士，
請致電 TTY 711。

• 以書面形式：請填寫投訴表或撰寫投訴信，然後寄至：

Aetna Better Health of California
Civil Rights Coordinator
10260 Meanley Drive
San Diego, CA 92131

• 親自前往：請前往醫生診所或 Aetna Better Health of California 處，並聲明您想
要提出申訴。

• 以電子方式：瀏覽 Aetna Better Health of California 網站：
AetnaBetterHealth.com/California。

民權辦公室 —加州健康護理服務部

您還可以透過電話、以書面形式或以電子方式向加州健康護理服務部民權辦公室提出民權
投訴： 

  

• 透過電話：請致電   916-440-7370。如果您是聽障或語障人士，請致電   711  
(電信轉接服務）。  

• 以書面形式：請填寫投訴表或寄信至：  

Deputy  Director,  Office  of Ci vil  Rights  
Department o f  Health  Care  Services  
Office  of  Civil  Rights  
P.O.  Box  997413,  MS  0009  
Sacramento,  CA  95899-7413  

 

投訴表格可在 http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 取得。 
  

• 以電子方式：請傳送電郵至 CivilRights@dhcs.ca.gov。

民權辦公室   — 美國衛生與公眾服務部  

如果您認為自己因種族、膚色、原國籍、年齡、殘障情況或性別而受到歧視，您還可透過
電話、書面方式或以電子方式向美國衛生與公眾服務部民權辦公室提出民權投訴： 

AetnaBetterHealth.com/California

「Aetna」一詞涵蓋 Aetna子公司、關係企業、員工、代理商，與協力廠商。
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• 透過電話：請致電 1-800-368-1019。如果您是語障或聽障人士，請致電
TTY/TDD 1-800-537-7697。

• 以書面形式：請填寫投訴表或寄信至：

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

投訴表格可在 http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 取得。

• 以電子方式：請瀏覽民權辦公室投訴入口網站：
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf。

AetnaBetterHealth.com/California

「Aetna」一詞涵蓋 Aetna 子公司、關係企業、員工、代理商，與協力廠商。
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TAGLINES
	

English Tagline 
ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-385-4101 (TTY: 711). Aids 
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also 
available. Call 1-800-385-4101 (TTY: 711). These services are free of charge. 

Հայերեն պիտակ (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք 
1800-385-4101 (TTY: 711)։ Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու 
խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-800-385-4101 (TTY: 711)։ Այդ 
ծառայություններն անվճար են։

简体中文标语  (Chinese) 请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电   
1-800-385-4101  (TTY:  711)。另外还 提供针对残疾人士的帮助和服务，例如盲文和需要
较大字体阅读，也是方便取用的。请致电  1-800-385-4101  (TTY:  711)。这些服务都是免费
的。  

 Farsi)(ی سرافن ابزه بب لطم
وا هکم ک .ديريگبس امت
(TTY: 711) 4101-385-800-1ا ب، دينکت فايردک مکد وخن ابزه بد يهاوخيم ر گا :هجوت
-1ا ب .تساد وجومز ين، گرزبف ورحا بپ اچو ل يربط خی اههخ سند ننام، تيلولعمی ارادد ارفاص وصخمت امدخ

800-385-4101 (TTY: .د نوشيمه ئاران اگيار 7امدخن يا .ديريگبس امت (711

AetnaBetterHealth.com/California
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ि◌हदी  टगलाइन  (Hindi)   
ȯान द: अगर आपको अपनी भाषा म सहायता की आवʴकता ह तो  1-800-385-4101 (TTY: 711)  पर  
कॉल  कर।  अशƅता  वाले  लोगो  ◌ं  के  ि◌लए  सहायता  और  सवाए,  जसे  Űल  और  बड़े  ि◌Ůट  मŐ  भी  दˑावज़  
उपलɩ  ह।  1-800-385-4101  (TTY:  711)  पर कॉ ल  कर।  ये  सवाएं  ि◌न:  शʋ  ह।   

Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong)       
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-385-4101 (TTY:  
711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li  
puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-3854101  
(TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.  

日本語表記  (Japanese)  

注意日本語での対応が必要な場合は  1-800-385-4101 (TTY: 711) へお電話ください。点字の資
料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスも用意していま 
す。  1-800-385-4101 (TTY: 711)へお電話ください。これらのサービスは無料で提供しています。  

한국어  태그라인  (Korean)   

유의사항 :  귀하의  언어로  도움을  받고  싶으시면  1-800-385-4101  (TTY:  711)  번으로  
문의하십시오 .  점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과  
서비스도  이용  가능합니다 .  1-800-385-4101  (TTY:  711)  번으로  문의하십시오 .  이러한  
서비스는  무료로  제공됩니다 .   

ແທກໄລພາສາລາວ   (Laotian)   
ປະກາດ:  ◌ ຖາທ  ານ  ◌ ຕອງການຄວາມ ຊວຍເ◌ ◌ ຫອໃນພາສາຂອງ  ◌ ທານໃຫ  ໂທຫາເ◌ ບ  1-800-385-4101  
(TTY:  711).  ◌ ຍງ ມຄວາມຊ  ວຍ  ◌ ◌
 ເຫອແລະການ  ◌ ບລການສ◌າ  ◌ ລບຄ  ນ ພການ  ◌ ◌ ເຊນເອກະສານ ທ  
◌ ເປນ  ◌ ອກສອນ ນນແລະ◌ ມໂຕ ພມໃຫ  ◌ ຍ  ໃ  ◌ ຫໂທຫາ  ◌ ເບ   
1-800-385-4101  (TTY:  711).  ການ ບ
 ລການເ◌ ◌ ◌ຫ  ◌ ານ  ◌ ◌ບ  ◌ ຕອງເສຍຄ  າໃຊ  ◌ຈາຍໃດໆ. 
 
Mien  Tagline  (Mien)   

  

ं ै

Ő े ं ै ं े
œ Ő ु œ

ັ

່

ິ

े

ຼ

່ໍ

ິ

ຼົ

Ő Ő ै

े

ິ

ຼ
້ ່ ້ ່ ື ່ ້ ີ
ັ ີ ່ ື ໍ ํ ັ ົ ່ ີ ່

ັ ູ ີ ິ ່ ້ ີ
ໍ ່ ີ ້ ້ ່ ້

LONGC  HNYOUV  JANGX  LONGX  OC:  Beiv  taux  meih  qiemx  longc  mienh  tengx  faan  
benx  meih  nyei  waac  nor  douc  waac  daaih  lorx  taux  1-800-385-4101  (TTY:  711).  Liouh  
lorx  jauv-louc  tengx  aengx  caux  nzie  gong  bun  taux  ninh  mbuo  wuaaic  fangx  mienh,  beiv  
taux  longc  benx  nzangc-pokc  bun  hluo  mbiutc  aengx  caux  aamz  mborqv  benx  domh  sou  
se  mbenc  nzoih  bun  longc.  Douc  waac  daaih  lorx  1-800-385-4101  (TTY:  711).  Naaiv  
deix  nzie  weih  gong-bou  jauv-louc  se  benx  wang-henh  tengx  mv  zuqc  cuotv  nyaanh  oc.   

ັ
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Русский  слоган  (Russian)   
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ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру 
1-800-385-4101 (TTY: 711). Также предоставляются средства и услуги для людей с
ограниченными возможностями, например документы крупным шрифтом или
шрифтом Брайля. Звоните по номеру 1-800-385-4101 (TTY: 711). Такие услуги
предоставляются бесплатно.

Mensaje  en  español  (Spanish)   
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-385-4101 (TTY: 711). 
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como 
documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-800-385-4101 (TTY: 711). Estos 
servicios son gratuitos. 

Tagalog  Tagline  (Tagalog)   
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 
1-800-385-4101 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong
may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa
1800-385-4101 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

แทกไลนภ  าษาไทย   (Thai)   ็ ์
โปรดทราบ: หากคณตองการความชวยเหลอ ุ ◌ ◌ ่ ◌ ื เป็นภาษาของคณ ุ กรณ ุ
าโทรศพทไปทหมายเลข ั ◌ ์ ◌◌ี ่ 1-800-385-4101 (TTY: 711) นอกจากน ◌◌ี 
ยังพรอมใหความชวยเหลอและบรการตาง ◌ ◌ ่ ◌ ื ◌ ิ ◌ ่ ๆ สาหรับบคคลทมความพการ ํ ◌ ุ ◌◌ี ่ ◌ ี ◌ ิ
เชน ่ เอกสารตาง ่ ๆ ทเ◌◌่ ีป็นอก ัษรเบรลลแ◌ ์ละเอกสารทพมพดวยตัวอกษรขนาดใหญีѷ ◌ ิ◌ ์◌ ◌ ั◌ ่
กรณ ุ าโทรศพทไปท ั◌ ์1-800-385◌◌ี ่4101 (TTY: 711) ไมมคาใชจายสาหรับบรการเหลาน ่◌ ี◌ ่◌ 
◌ ่◌ ํ◌ ิ◌่ ◌◌ี 

Примітка  українською  (Ukrainian)    
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер 
1-800-385-4101 (TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також можуть
скористатися допоміжними засобами та послугами, наприклад, отримати
документи, надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на
номер 1-800-385-4101 (TTY: 711). Ці послуги безкоштовні.

Khẩu  hiệu  tiếng  Việt  (Vietnamese)   
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số 
1-800-385-4101 (TTY: 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người
khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi số
1-800-385-4101 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều miễn phí.
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