
अपनीी कि�सीी ऐसीी सीरंक्षि�त स्वाास्थ्य जाानी�ारी ("PHI") या आप�े बाारे मंें कि�सीी रिर�ॉर्डड मंें सीशंोोधनी �ा अनीरुोध �रनेी �े 
लि�ए इसी फॉॉमेंड �ा उपयोग �रं जिजासेी Blue Shield of California ए� निनीर्दि�डष्ट रिर�ॉर्डड सेीट मंें रखती हैै।
निनीर्दि�डष्ट रिर�ॉर्डड सेीट Blue Shield of California द्वाारा या इसी�े लि�ए बानीाए गए रिर�ॉर्डड �ा ए� सीमेंूहै हैै, जिजासीमंें नीामेंां�नी, 
भुगुतानी, क्�ेमें सेी जाडु़े ेनिनीर्णडय, �ेसी या मेेंडिर्ड�� प्रबंाधनी �े रिर�ॉर्डड या अन्य जाानी�ारी शोालिमें� हैै जिजासी�ा उपयोग हैमें 
आप�े बाारे मंें निनीर्णडय �ेनेी �े लि�ए �रत ेहंै।
हैमें �ुछ विवाशोषे �ारर्णं �े लि�ए आप�े सीशंोोधनी �े अनीरुोध �ो अस्वाी�ार �र सी�त ेहंै, उ�ाहैरर्ण �े लि�ए, यहै कि� जाानी�ारी 
निनीर्दि�डष्ट रिर�ॉर्डड सेीट �ा र्दिहैस्सीा नीहैीं हैै, हैमेंनेी जाानी�ारी नीहैीं बानीाई हैै, या हैमेंारा मेंानीनीा  हैै कि� जाानी�ारी परू्णड और सीटी� हैै। 
हैमें आप�ो लि�खिखत रूप मंें सीचूि�त �रंगे कि� आप�ा अनीरुोध स्वाी�ार �र लि�या गया हैै या अस्वाी�ार �र र्दि�या गया हैै।
�ृपया ध्यानी �ं कि� हैमें मेेंडिर्ड�� रिर�ॉर्डड नीहैीं रखत ेहंै। आप�ो अपनेी मेेंडिर्ड�� रिर�ॉर्डड �े सीशंोोधनीं �ा अनीरुोध �रनेी �े लि�ए 
अपनेी स्वाास्थ्य �ेखभुा� प्र�ाता या इ�ाई सेी सीपं�ड  �रनीा �ार्दिहैए।

सींशोोधनीसींशोोधनी हेैतुहेैतु अनीुरोधअनीुरोध �रनेी�रनेी वाा�ावाा�ा व्यजिक्तव्यजिक्त:

नीामें:

ग्रााहै� आईर्डी नींबार:

पता:

फ़ोोनी नींबार

जान्में �ी तारीख:

व्यजिक्तव्यजिक्त, नीाबाालि�गनीाबाालि�ग बाच्�ेबाच्�े �े�े मेंातामेंाता-विपताविपता याया व्यजिक्तगतव्यजिक्तगत प्रनितनिनीचिधप्रनितनिनीचिध �े�े हैस्ता�रहैस्ता�र:

हैस्ता�रहैस्ता�र तारीखतारीख

यर्दि� इसी फॉॉमेंड पर व्यजिक्त या नीाबाालि�ग बाच्�े �े मेंाता-विपता �े अ�ावाा कि�सीी अन्य व्यजिक्त, जासेैी व्यजिक्तगत/�ानीनूीी 
प्रनितनिनीचिध या अलिभुभुावा� द्वाारा हैस्ता�र कि�ए गए हंै, तो आप�ो उसी व्यजिक्त �ी स्वाास्थ्य �ेखभुा�/PHI �े सीबंाधं 
मंें उनी�े लि�ए या उनी�ी ओर सेी �ायडवााहैी �रनेी �ा अपनीा अचिध�ार र्दि�खानेी वाा�े �स्तावेाजा�स्तावेाजा जामेंाजामेंा �रनेी�रनेी हैंगे जासेैी 
कि� मेंान्य HIPAA प्राचिध�रर्ण, हेैल्थ�ेयर पावार ऑफॉ अटॉनीी, या सीरं�र्ण सेी जाडु़े े�ागजाात। �ृपया�ृपया निनीम्नीलि�खिखतनिनीम्नीलि�खिखत 
जाानी�ारीजाानी�ारी भुीभुी प्र�ानीप्र�ानी �रं�रं:
प्रनितनिनीचिध �ा नीामें, पता और उसी व्यजिक्त सेी सीबंाधं जिजासी�े लि�ए यहै अनीरुोध कि�या जाा रहैा हैै (स्पष्ट अ�रं मंें):

�ृपया�ृपया निनीर्दि�डष्टनिनीर्दि�डष्ट �रं�रं कि�कि� आपआप वेावेा �ौनी�ौनी सेीसेी रिर�ॉर्डडरिर�ॉर्डड हंैहंै, जिजानीमंेंजिजानीमंें आपआप सीशंोोधनीसीशंोोधनी �रनीा�रनीा �ाहैते�ाहैत/ेतीती हंैहंै, औरऔर आपआप क्याक्या सीशंोोधनीसीशंोोधनी 
�रनीा�रनीा �ाहैते�ाहैत/ेतीती हंैहंै:

सींरक्षि�त स्वाास्थ्य जाानी�ारी मंें सींशोोधनी �े लि�ए अनीुरोध

परूापरूा भुराभुरा हुैआहुैआ औरऔर हैस्ता�रहैस्ता�र कि�याकि�या हुैआहुैआ अनीरुोधअनीरुोध यहैा�यहैा� भेुजंाभेुजंा: 
Blue Shield of California Privacy Office,  P.O. Box 272540, Chico, CA 95927-2540
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�ृपया�ृपया अनीरुोधअनीरुोध कि�एकि�ए गएगए सीशंोोधनीसीशंोोधनी (सीशंोोधनींसीशंोोधनीं) �ा�ा (�े�े) �ारर्ण�ारर्ण बाताए�बाताए�:
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