
Blue Shield of California द्वााराा आपकीी संरंाक्षि�त स्वाास्थ्य जाानकीाराी ("PHI") केी कुीछ विवाशेषे प्रकीटीीकीराणोंं केी लेेखांांकीन 
कीा अनरुाोध कीराने केी लिलेए इसं फॉॉर्मम कीा उपयोग कीरंा। अधिधकीतर्म प्रकीटीीकीराणों लेेखांांकीन अवाधिध आपकेी अनरुाोध कीी ताराीखां सें 
छह वाषम पहलेे कीी है। Blue Shield of California कीो आपकीी PHI केी उसं प्रकीटीीकीराणों कीा लेेखांांकीन नहीं कीराना होगा जाो किकी:
• इलेाजा, भुगुतान, या स्वाास्थ्य देेखांभुाले कीायं केी प्रयोजानं केी लिलेए किकीए गए थेे;
• आपकीो, आपकेी व्यक्ति�तगत प्रतिततिनधिध कीो, या आपकेी प्राधिधकीारा केी अनसुंारा किकीए गए थेे;
• आपकीी स्वाास्थ्य देेखांभुाले या आपकीी स्वाास्थ्य देेखांभुाले केी भुगुतान रं्म शेालिर्मले व्यक्ति�तयं केी लिलेए किकीए गए थेे;
• रााष्ट्रीीय संरुा�ा या खांकूिफॉया जाानकीाराी केी उद्देशे्यं केी लिलेए किकीए गए थेे;
• कुीछ विवाशेषे उद्देशे्यं हेत ुकीाननू प्रवातमन या संधुाराात्र्मकी संसं्थेाओं ंकीो किकीए गए थेे;
• आपकीी PHI केी अन्यथेा अनरु्मत या आवाश्यकी इस्तरे्माले या प्रकीटीीकीराणों कीी घटीनाओं ंकेी तहत किकीए गए थेे।

PHI केीकेी गोपनीयगोपनीय संंचाारासंंचाारा कीाकीा अनुराोधअनुराोध कीरानेकीराने वाालेावाालेा व्यक्ति�तव्यक्ति�त:

नार्म:

ग्रााहकी आईडीी नंबरा:

पता:

फ़ोोन नंबरा

जान्र्म कीी ताराीखां:

व्यक्ति�तव्यक्ति�त, नाबालिलेगनाबालिलेग बच्चेाबच्चेा केीकेी र्मातार्माता-विपताविपता याया व्यक्ति�तगतव्यक्ति�तगत प्रतिततिनधिधप्रतिततिनधिध केीकेी हस्ता�राहस्ता�रा:

हस्ता�राहस्ता�रा ताराीखांताराीखां

यदिदे इसं फॉॉर्मम परा व्यक्ति�त या नाबालिलेग बच्चेा केी र्माता-विपता केी अलेावाा किकीसंी अन्य व्यक्ति�त, जासेैं व्यक्ति�तगत/कीाननूी 
प्रतिततिनधिध या अलिभुभुावाकी द्वााराा हस्ता�रा किकीए गए हं, तो आपकीो उसं व्यक्ति�त कीी स्वाास्थ्य देेखांभुाले/PHI केी संबंधं 
रं्म उनकेी लिलेए या उनकीी ओंरा सें कीायमवााही कीराने कीा अपना अधिधकीारा दिदेखांाने वाालेे देस्तावेाजादेस्तावेाजा जार्माजार्मा कीरानेकीराने हंगे जासेैं 
किकी र्मान्य HIPAA प्राधिधकीराणों, हेल्थेकेीयरा पावारा ऑफॉ अटीॉनी, या संरंा�णों सें जाडु़े ेकीागजाात। कृीपयाकृीपया तिनम्नलिलेखिखांततिनम्नलिलेखिखांत 
जाानकीाराीजाानकीाराी भुीभुी प्रदेानप्रदेान कीरंाकीरंा:
प्रतिततिनधिध कीा नार्म, पता औरा उसं व्यक्ति�त सें संबंधं क्तिजासंकेी लिलेए यह अनरुाोध किकीया जाा राहा है (स्पष्टी अ�रां रं्म):

र्मंर्म ंतिनम्नलिलेखिखांततिनम्नलिलेखिखांत संर्मयावाधिधसंर्मयावाधिध केीकेी देौराानदेौराान किकीएकिकीए गएगए प्रकीटीीकीराणोंप्रकीटीीकीराणों केीकेी लेेखांांकीनलेेखांांकीन कीाकीा अनुराोधअनुराोध कीराताकीराता/तीती हू�हू�:
शेुरुआती ताराीखां (ताराीखां बताए�):                                         अंतितर्म ताराीखां: 
यदिदेयदिदे केीवालेकेीवाले किकीसंीकिकीसंी विवालिशेष्टीविवालिशेष्टी व्यक्ति�तव्यक्ति�त याया संंगठनसंंगठन कीोकीो किकीएकिकीए गएगए प्रकीटीीकीराणोंप्रकीटीीकीराणों याया प्रकीटीीकीराणोंंप्रकीटीीकीराणोंं कीाकीा एकीएकी विवाशेषेविवाशेषे प्रकीाराप्रकीारा कीाकीा 
लेेखांांकीनलेेखांांकीन चाादिहएचाादिहए, तोतो कृीपयाकृीपया वाणोंमनवाणोंमन कीरंाकीरंा:

प्रकीटीीकीराणों केी लेेखांांकीन केी लिलेए अनुराोध

परूाापरूाा भुरााभुराा हुआहुआ औराऔरा हस्ता�राहस्ता�रा किकीयाकिकीया हुआहुआ अनरुाोधअनरुाोध यहा�यहा� भेुजंाभेुजंा: 
Blue Shield of California Privacy Office, P.O. Box 272540, Chico, CA 95927-2540
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