
 

 
 

 خلاف بیان
 مستقبلیة فصاحاتالإ مع ورفض تعدیل طلب تضمین طلب

 
 

 __________________________ :الطلب تاریخ
 

 __________________________ المیلاد:تاریخ   اسم العضو:

 ___________________________ :ھاتفال رقم   _________________________ العضو:تعریف  رقم
 

 _______________. خ:یربتا طلبي كان). PHI( المحمیة الصحیة معلوماتي بتغییر طلبي ترفضقد  CalOptima أن فھمأ
 

ً مربع اختر  :أدناه) 1( اً واحد ا

 بیان أن CalOptima تعتقد لماذا بیان عن عبارة" دالر" كلمة إن. بي الخاص الخلاف لبیان اً در ادعدقوم بإت قد CalOptima أن أدرك
 .منھ نسخة فستتلقى مكتوب، در بإعداد CalOptima تقام إذا. مقبول غیر بي الخاص الخلاف

 
 .ھذا" الخلاف بیان" تقدیم أرید

 __           :بسبب الرفض مع أتفق لا أنا
 

 

 
 

 
 

 

 الإفصاحات جمیعمع  رفضالو بي الخاص التغییر طلب بتضمین CalOptima تقوم أن أود لكن الخلاف"، بیان" تقدیم أرید لا
 .بي الخاص التغییر بطلب تتعلق التي للمعلومات المستقبلیة

 
 

 

لدى  الخصوصیة ممارسات إشعار من نسختك إلى الرجوع یرجى بك، الخاصة الخصوصیة حقوق حول المعلومات من لمزید
CalOptima )CalOptima Notice of Privacy Practices( .الإنترنت على موقعنا على نسخة على العثور یمكن :

www.caloptima.org ، في العملاء خدمة قسم من أو CalOptima الرقم على أو 8500-246-714-1على  الاتصال خلال من 
 أو السمعفي  ضعفلدیھم  الذین للأعضاء یمكن .مساءً  5:30 إلى اً صباح 8 من الجمعة إلى الاثنین من ،8088-587-888-1 المجاني

 .لغتك یتحدث طاقم لدینا. 2929-735-800-1 الرقم على المجاني TDD/TTY خطعلى  الاتصال النطق
 والخدمات الصحة وزیر مع أو CalOptima إلى شكوى تقدیم فیمكنك انتھاكھا، تم قد بك الخاصة الخصوصیة حقوق أن تعتقد كنت إذا

 تستطیع لا. 8500-246-714-1 الرقم على CalOptima في العملاء خدمة بقسم اتصل ،CalOptima إلى شكوى لتقدیم. الإنسانیة
CalOptima حقوق من أي استخدام أو شكوى تقدیم اخترت إذا طریقة بأي لإیذائك شيء بأي القیام أو الصحیة تكرعای مزایا سحب 

 .الإشعار ھذا في الخصوصیة
 

 
 

  :العضو توقیع
 

  ):القانونیة الوثائق تضمین یرجى( المفوض الممثل كان إذا
 

  :بالعضو العلاقة  :الاسم اطبع
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 :حقوقك

 :التوقیع
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