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 منحه تم تفويض إلغاء
 إلى السابق  في

Mercy Care

ماتكمعلو صيةخصو يةلالوا انينقوو ليةالفيدرا انينلقوا تحمي. صحتك ولح ماتمعلو إلى( PHI )المحمية لصحيةا ماتالمعلو تشير
نلويتو لذينا خرينالآو طبائكأ فبخلا رآخ شخص أي منح يمكننا لا هنأ على انينلقوا تنص ثحي ،(PHI )المحمية لصحيةا
شخاصالأ لةاإز على تكافقمو تمنحنا فإنك قة،رلوا هذه قيعبتوو. لكذ على افقتو لم ما ،(PHI )المحمية لصحيةا ماتكمعلو عايتكر

(.PHI )المحمية لصحيةا ماتكمعلو لتلقي امسبق حددتها لتيا تكالالوا أو ً

؟Medicaid عضو هو من.1 

سمالا من وللأا فلحراخيرالأ سمالاوللأا سمالا
سطوالأ

لهاتفا مرق(MM/DD/YYYY) دلاالمي تاريخلعضوا هوية بطاقة مرق

علشارا

البريدي مزلراو يةلالواو المدينة

.(لصحيحا بعالمر حدد )إلغاءه؟ تريد الذي تفويضال ما.2 

.خرينآ شخاصأ أو تكالاو إلى( PHI )المحمية لصحيةا ماتكمعلو منح على Mercy Care لخطة قدمتها لتيا تكافقمو

.خرينآ شخاصأ أو تكالاو من( PHI )المحمية لصحيةا ماتكمعلو بطل على Mercy Care لخطة قدمتها لتيا تكافقمو

؟(PHI )يةالمحم يةالصح ماتكمعلو تلقي عن بعادهمإ في غبتر الذين تكالاالو أو شخاصالأ من.3 
لهاتفا مرقلشخصا أو كةلشرا اسم

علشارا

البريدي مزلراو يةلالواو المدينة

لهاتفا مرقلشخصا أو كةلشرا اسم

علشارا

البريدي مزلراو يةلالواو المدينة



صفحة 2 من 2

:يلي ما على قفواوأ تفهمأ نافأ دناه،أ يعقتوبال: مهم.4 

.بلطلا هذا تلقي قبل Mercy Care اتخذتها لتيا ءاتاجرالإ على ثرتؤ لن فإنها ،تيافقمو ءلغاإ لالخ من 
.جذلنموا هذا في دارلوا انلعنوا إلى لكتابةبا بلطلا هذا من نسخة على للحصوا يمكنني 

لتاريخانيالقانو الممثل أو لعضوا قيعتو

ً (امنطبق لكذ كان اذإ )ضحةاو فحربأ للعضو نيلقانوا الممثل اسم

ّ .لشخصا هذا عن نيابة فلتصرا على تكلقدر نيقانو بإثبات تمتعك إلى ضالمفو ثلالمم مصطلح يشير
اذإ. للقاصر قيعلتوا صيلوا أو لدةالوا/لدالوا على بفيج ا،عام 18 من لأق لعضوا كان اذإ. بنفسه قيعلتوا انقانو يمكنه لا شخص عن نيابة الممثل عّوقي

.لشخصا هذا عن نيابة فلتصرا على تكلقدر نيقانو ثباتإ سالإر عليك فيتعين ج،ذلنموا هذا عّوقت لاممث تكن

. اننمكةي ؟لأسئ له ن امدأنقل داعاسم ةتصل يخك ةطبلد Mercy Care لى  ارقملع 800-624-3879.

ً ً
ً

Privacy Officer or Coordinator 
4750 S. 44th Place, Ste. 150 

Phoenix, AZ 85040 
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 Mercy Care :يرجى توقيع هذا النموذج مكتملاً وإرجاعه إلى

.أو اتصل بـ Mercy Care Advantage على الرقم 1-877-436-5288

tel:8006243879
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