Revocacion de la autorizacion para e
usar y divulgar informaciéon médica home state health.

Quiero cancelar o revocar el permiso que di a Home State Health para usar mi informacion médica
para un fin particular o para compartir mi informacién médica con una persona o grupo:

PERSONA O GRUPO QUE RECIBIO LA INFORMACION:
Nombre (persona o grupo):

Direccion:

Ciudad: Estado: _ Cddigo postal:
Teléfono: ( ) -

Fecha en la que firmo la autorizacién (si la conoce): / /

INFORMACION DEL(DE LA) AFILIADO(A):
Nombre del(de la) afiliado(a) (en letra de imprenta):

Fecha de nacimiento del(de la) afiliado(a): / /
Numero de ID del(de la) afiliado(a):

Entiendo que puede que la informacién sobre mi salud (incluido, si corresponde, el historial médico
sobre mi trastorno de uso de sustancias) ya se haya usado o compartido porque di mi permiso antes.
También entiendo que esta cancelacion solo aplica al permiso que di de usar mi informacion médica
para un fin particular o para compartir mi informacién médica con la persona o grupo. Eso no cancela
otros formularios de autorizacion que firmé para dar permiso a que mi informaciéon médica fuera
usada para otro fin o compartida con otra persona o grupo.

Firma del(de la) afiliado(a): Fecha: / /
(Afiliado(a) o representante legal firme aqui)

Si firma en nombre del(de la) afiliado(a) describa su relacidén con el(la) mismo(a) aqui abajo. Si es
un representante del(de la) afiliado(a), describa esto aqui abajo y envienos copias de esos
formularios (tal como poder notarial u orden de custodia).

Home State Health dejara de usar o compartir su informaciéon médica cuando recibamos y
procesemos este formulario. Use la siguiente direccién de correo. También puede llamar al numero
que se indica a continuacién si necesita ayuda.

Home State Health Plan
ATTN: Compliance Department
7711 Carondelet Avenue
St. Louis, MO 63105
1-855-694-4663 (Discapacidad auditiva TTY: 711)
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English: If you, or someone you’re helping, has questions about Home State Health, you have
the right to get help and information in your language at no cost. American Sign Language
interpreter services are available as well. To talk to an interpreter, call 1-855-694-4663
(TTY/TDD 711).

Spanish: Si usted, o alguna persona a la que ayuda, tiene preguntas sobre Home State Health,
tiene derecho a recibir ayuda e informacion en su idioma sin ningun costo. También

disponemos de servicios de interpretacion de lenguaje de signos americano. Para hablar con un
intérprete, llame al 1-855-694-4663 (TTY/TDD 711).

Chlnese R AR BT B X Home State Health A 51, &G G 9 545 DL )E
SIRMFHEAGEE ., RATBIRMUEEFEREFERS . E5RIEANRITER, HSHE: |1
855-694-4663 (TTY/TDD 711).

Vietnamese: Néu ban hodc ai d6 ma ban dang giup do, co thic mic vé Home State Health, ban
c6 quyén nhan tro gitp va cung cp thong tin mién phi bang ngdn ngit ciia ban. Dich vu thong

dich vién Ngon ngtr Ky hiéu Hoa Ky ciing ¢o san. Dé néi chuyén véi thong dich vién, hiy goi
s6 1-855-694-4663 (TTY/TDD 711).

Serbo-Croatian: Ako vi, ili neko kome pomaZete, ima pitanja u vezi sa Home State Health-om,
imate pravo da besplatno dobijete pomoc¢ i1 informacije na svom jeziku. Na raspolaganju su i
usluge tumaca za americki znakovni jezik. Da biste razgovarali s tumacem, pozovite 1-855-694-
4663 (TTY/TDD 711).

German: Wenn Sie oder jemand, dem Sie Hilfe leisten, Fragen zu Home State Health, haben,
sind Sie berechtigt, kostenfrei Hilfe und Informationen in Threr Sprache anzufordern. Auflerdem
stehen Dolmetscherdienste in American Sign Language (amerikanischer Gebardensprache) zur

Verfligung. Um Kontakt mit einem Dolmetscher aufzunehmen, rufen Sie die Nummer 1-855-
694-4663 (TTY/TDD 711) an.

sacluall e Jpasll @l a0 ¢<Home State Health Js> Al saeluss uadd LSi sl ji chal S 1) s Arabic
1- eﬂ)ﬂb&aﬂcd‘)ﬁe&‘}ué\umﬂ M&)AY\aJMY\Me;)Mou;LAJ\} b\;ﬁd.\alu_ﬂ.nju\}
(TTY/TDD 711) 855-694-4663

Korean: A3} =+ AsHAA =88 F1 9+ 717} Home State Healthol| tf 3
L33 A o] gl o /\]Uﬂ H|&-Qlo] 3 AR E Fao] 2 wo A 4= Ql&yt) v 4~3}
& HAFA Hlifi o] &8k = AFHTE FGARet o] oF7| kA H | 1-855-694-4663
(TTY/TDD 711)H & 2 H3}al FHA Q..
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Russian: [Ipy BO3HUKHOBEHUH Yy Bac WJIHU Y JIUIA, KOTOPOMY Bbl TIOMOTAETe, KAKUX-TU00
BOIIPOCOB, Kacaromuxcs nporpammbel Home State Health, Be1 umeeTe npaBo nonyyuth
OecruiaTHyI0 MOMOIIb U MH(POPMAIKIO Ha CBOEM POJIHOM si3bike. [IpegocTaBistoTcs Takxke

yCIIyTH cypaorepeBoaurka. YToObl MOroBOPUTH € EPEBOTUMKOM, TTO3BOHUTE MO TenedoHy 1-
855-694-4663 (TTY/TDD 711).

French: Si vous-méme ou une personne que vous aidez avez des questions concernant Home
State Health, vous avez droit a une assistance et a des informations gratuites dans votre langue.
Des services d’interprétation en langue des signes américaine sont également mis a votre
disposition. Pour parler a un interprete, appelez le 1-855-694-4663 (TTY/TDD 711).

Tagalog: Kung ikaw o ang isang tdong tinutulungan mo ay may mga tanong tungkol sa Home
State Health, mayroon kang karapatang humingi ng libreng tulong at impormasyon sa iyong
wika. Mayroon ding American Sign Language interpreter services. Upang kumausap sa isang
interpreter, tumawag sa 1-855-694-4663 (TTY/TDD 711).

Pennsylvania Dutch: Wann du, odder epper der du helfscht, hot Frooge iwwer Home State
Health, du hoscht die Recht um Helfe un Information zu griege in die Schprooch mitaus
Koscht. American Sign Language Iwwersetzer Services sin aa meeglich. Um mit en
Iwwersetzer zu schwetze, ruff 1-855-694-4663 (TTY/TDD 711).

> o) Led <y )la Home State Health 2) 50 )3 (53 5u i€ 0 SS 5l 4 LediaS ad i L lad RI:Persian
0 Sl o LS (L) an yie cledd ani€ il ja cile el 5SS 0 A L) 40 ) Al p s O AS a )
il (71120 () sl JSie 48 (03131 () ) 1-855-694-4663 o e L can yia b Cunia (gl 0 ol (o i

Cushite: Ati ykn namni ati gargaartu tokko, waa’ee tajaajila fayyaa namattii gaaffii yoo

qabaattan, baasii tokko malee afaan dhalootaa keessaniin odeeffannoo fi tajaajila argachuuf

mirga guutuu gabdu. Tajaajilli hitkkaa afaan mallattoo Amerikaas waan jiruuf argachuu
dandeessu. Nama afaan hiiku argachuudhaaf, lakkoofsa 1-855-694-4663 (TTY/TDD 711)
kanaan bilbilaa.

Portuguese: Se voce, ou alguém que vocé esteja ajudando, tiver perguntas sobre o Home State
Health, vocé tem o direito de obter ajuda e informagdes no seu idioma gratuitamente. Os

servigos de intérprete da Lingua de Sinais Americana também estdo disponiveis. Para falar com
um intérprete, ligue para 1-855-694-4663 (TTY/TDD 711).

Ambharic: ACNAP MLI® ACAP APZSF PA A@ NA Home State Health m £EP+ AT
LATRYID Mg, NRTILP ACSF AT APLE P T+ ANt AP+ A8 IR PATRLN PIRPART
@Y% ANTCIM, A7A%ATT Ak ANTC3T, AT9TI7CT 1-855-694-4663 (TTY/TDD 711)

L e
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Non-Discrimination Notice, Long Version:

Home State Health complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate
on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. Home State Health does not
exclude people or treat them differently because of race, color, national origin, age, disability,
Oor sex.

Home State Health:

Provides aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us at, no
cost. Such as:

* Qualified sign language interpreters

* Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
other formats)

Provides language services to people whose primary language is not English, at no cost. Such
as:

® Qualified interpreters

* Information written in other languages
If you need these services, contact Home State Health at 1-855-694-4663 (TDD/TTY 711).

If you believe that Home State Health has failed to provide these services or discriminated in
another way on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you may file a
grievance with:

Home State Health

7711 Carondelet Ave.

St. Louis, MO 63105

Call 1-855-694-HOME (4663), (TDD/TTY 711)

Fax 1-866-390-3581

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance,
Home State Health is available to help you. You can also file a civil rights complaint with the
U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights electronically through
the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: U.S. Department of Health
and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building,
Washington, DC 20201, 1-800-3681019, 800-537-7697 (TDD).

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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