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  Health Net Dental 
محرمانه مکاتبات درخواست فرم

 Health Net Dentalمتسلا هشد فظتمحا اتلاعاط ارهدرب که نیدابد هداخو می )PHI( از نیداتو می. دداری بنتخاا نمکاا دخو  Health Net
.کند الارس شما رایب مستقیما راPHI  اویح تبهمکا هر که هیدابخو ً

 اروری،ب و جنسی متسلا اری،ترف یا یروان متسلا به طبومر یاندرم قبتامر تماخد همه: یعنی سحسا تماخد: »California ننوقا طبق
.«جنسی یکشر نتخشو و جنسیت ییدتأ یها قبتامر واد،م فمصر لختلاا ،بتیرمقا یها نتعفو

 PHIیاوح که تیتبامکا نهنمو. ستا شما به طبومر متسلا اتلاعاطPHI  از تندرعبا ستا:

.شما یتیزو یها بتنو به طبومر اتلاعاط 	

.فختلاا وردم تلبامطا به طبومر ایارهطاخ و تلبامطا ارهدرب بیشتر اتلاعاط تواسدرخ ،تبالمطا رد 	
.یتیزو اتلاعاط یرسا و هشد هارائ تماخد حشر ،شما تماخد هکنند هارائ نینشا و منا 	

 متسلا ششپو یاندرم مهنابر صلیا کمشتر سطتو که نیست یزنیا نهمامحر تتبامکا تواسدرخ رایب د،داری سن لسا 12 از بیش گرا :جهتو
.یدشو ییدتأ نتا وادهانخ

ً  الارس نهگااجد یمیلا یا پستی آدرس به تتبامکا. کنید تکمیل را مفر ینا ،کنیم الارس شما رایب مستقیما را  PHIاویح تتبامکا هیداخو می گرا
کنید جعهامر  www.hndental.comنینشا به لطفا. شد هداخو ً

ً . کنید پست  Health Netبرای را شده تکمیل فرم این یا بگیرید تماس لطفا
.کنیم رسیدگی تان درخواست به تا بدهید وقت روز 14 تا 7 ما به

  .Health Net Dental – Quality Mgt.   Dept:پست
 PO Box 26110, Santa Ana, CA 92799-6110

! هستیم شما به کمک آماده
.یدبگیر ستما ما با لطفا د،داری لیاسؤ گرا ً

؛(عضاا تماخد بخش )  )He alth Net Sacramento )GMC: 3868-550-877  :تلفن
800-977-7307   :Health Net Los Angeles )PHP(  (عضاا تماخد بخش )

!جهتو
 مهنابر به را دخو منا ثبت گرا

 ،هیدد تغییر ییگرد یاندرم
 با و ارهدوب را مفر ینا یدبا
 نتایدجد یتعضو ID هرشما

.کنید تکمیل

http://www.hndental.com
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:شما اطلاعات
:لدتو یخرتا:یوادگانخ منا:منا

؟یمبگیر ستما شما با رطوچ م داریلیاسو گرا: تلفن هرشما:کمشتر ID هرشما

:کنید ارسال ایمیل آدرس یا/و پستی نشانی این به را PHI حاوی مکاتباتً لطفا! بله
:پستی نینشا

:کد یپز:لتیاا:شهر

:یمیلا آدرس

:است صحیح و درست فوق اطلاعات که کنم می تصدیق و تأیید
:یخرتا:مضاا

.هدد هارائ نهمامحر تتبامکا رایب ییدجد تواسدرخ یا لغو تواسدرخ عضو که ستا معتبر نیماز تا نهمامحر تتبامکا تواسدرخ :جهتو

 ییها کپی و کنید قید یرز در را ینا ،هستید عضو شخصی هیندنما گرا. هیدد حشر یرز در را او با دخو نسبت ،کنید می مضاا عضو یجا به شما گرا
.کنید الارس ما رایب را( ستیپرسر حکم یا مهنا لتکاو نندما )طهبومر یها مفر از

:است صحیح و درست فوق اطلاعات که کنم می تصدیق و تأیید
( یسیدبنو زرگب و اجد روفح با لطفا: )شخصی هیندنما منا ً

:  دهید شرح را نسبت
(یسیدبنو زرگب و اجد روفح با لطفا: )عضو با نسبت ً

: شخصی نماینده امضای
:یخرتا:مضاا

Health Net of California, Inc.   و   Health Net Community Solutions, Inc.عیفر یها کتشرHealth Net, LLC.   هستند .
 Health Netهشد ثبت تیماخد متعلا Health Net, LLC.  ستا ظمحفو قحقو کلیه. ستا.
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  Health Net Dental 
فرم درخواست مکاتبات محرمانه
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