3etna° Autorizacion para divulgar ECHS Category - PHIA
informacién protegida de salud

Mi registro de salud es confidencial y, por ley, constituye "informacién protegida de salud".

Al completar y firmar este formulario, acepto (o mi representante legal acepta) permitirle a Aetna
compartir mi informacioén protegida de salud con las personas o compafias mencionadas a continuacion.
Con "Aetna" también me refiero a las compafiias subsidiarias y afiliadas, y a los empleados, agentes y
subcontratistas.

COMPLETE LAS SEIS SECCIONES EN SU TOTALIDAD
1. Informacidén personal

Mi nombre Apellido Inicial del segundo nombre

Mi numero de identificacion de miembro | Mi fecha de nacimiento Mi numero de teléfono
(MM/DD/AAAA)

Calle Ciudad, estado, codigo postal

2. Aetna puede compartir mi informacion protegida de salud con las siguientes personas o
compaiiias:

Nombre de la persona o compaiiia Numero de teléfono
Calle Ciudad, estado y cédigo postal
Nombre de la persona o compaiia Numero de teléfono
Calle Ciudad, estado y cédigo postal

3. Aetna SOLO puede compartir los registros indicados a continuacion.

Deseo compartir unicamente la informacion protegida de salud que indico a continuacién. Esta
autorizacién no es valida para compartir notas de psicoterapia.

[ ] Cualquier informacion solicitada. [_| Registros sobre el manejo de pacientes

[ ] Salud (informacion médica, dental, de farmacia, de la visidn y de la cuenta de gastos flexibles).
[ ] Incapacidad [ ] Seguro de vida [ ] Atencién a largo plazo

Informacién confidencial: (esta informacion puede incluir informacion sobre diagnéstico o tratamiento).

[ ] Trastornos por uso de sustancias (drogas o alcohol) [ | Enfermedades de transmision sexual

[ ] VIH/sida [ ] Salud del comportamiento o mental (pero NO incluye notas de psicoterapia)
[ ] Otra (explique)

4. Este formulario sera valido por 1 ailo, a menos que a continuacion se indique un periodo mas corto.

Mi autorizacion es valida desde el hasta el
MM/DD/AAAA MM/DD/AAAA

' AVISO PARA LAS PERSONAS QUE RECIBEN LA INFORMACION (Seccién 2):

La informacion divulgada a usted sobre ciertas afecciones, como el tratamiento por abuso de drogas o
alcohol, el VIH o sida y otras enfermedades de transmision sexual, la salud del comportamiento y la
informacion de marcador genético, esta protegida por varias leyes federales y estatales que prohiben
que usted divulgue esta informacién sin el consentimiento expreso por escrito de la persona a la cual
pertenece o segun lo permitan dichas leyes. Toda otra divulgaciéon no autorizada que infrinja la ley estatal
o federal puede tener como resultado una multa o una condena de encarcelamiento, o ambas. Para
divulgar estos tipos de informacioén, NO basta con una autorizacién general para divulgar informacién
médica o de otro tipo. La norma federal estipulada en el titulo 42, parte 2, del CFR (Code of Federal
Regulations, Codigo de Reglamentaciones Federales) restringe el uso de la informacion divulgada con el
fin de investigar o procesar por un delito a un paciente que abusa del alcohol o de las drogas.
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5. Al firmar a continuacion, entiendo y estoy de acuerdo con lo siguiente:

« Lainformacion protegida de salud que acepto compartir puede ser confidencial. Puede incluir
informacion sobre diagndsticos y tratamientos, sobre enfermedades crénicas, afecciones de salud
del comportamiento o por abuso de alcohol o drogas. También puede incluir informacién sobre
enfermedades transmisibles, enfermedades de transmision sexual, como VIH o sida, o informacién
de marcador genético.

« Es posible que quien reciba mi informacién protegida de salud la comparta con otras personas. Eso
significa que mi informacién podria dejar de estar protegida por las leyes estatales o federales sobre
privacidad.

« Puedo recibir una copia de este formulario de autorizacion que he firmado. Para ello, debo enviarle a
Aetna una solicitud firmada a la direccion que figura al final de este formulario.

« Aetna no divulgara mi informacion protegida de salud a las personas o compafiias mencionadas en
la seccion 2, a menos que yo haya firmado este formulario.

« Puedo cambiar mi decisién o cancelarla en cualquier momento. Debo hacerlo por escrito y enviarla a
Aetna, a la direccioén que figura al final de este formulario.

« Sicancelo la autorizacion, eso no afectara las medidas que Aetna haya tomado antes de recibir mi
solicitud.

« No firmar este formulario no afectara mi capacidad para inscribirme.

« Mi elegibilidad para recibir beneficios y servicios no se vera afectada si no firmo este formulario.

« Es posible que los residentes de Oklahoma también estén protegidos por la seccién 1-502 de las
leyes de dicho estado, relacionada con el VIH o sida y las enfermedades de transmisién sexual.

ATENCION:

Se necesita mi firma en los siguientes casos:

Soy mayor de 18 afios de edad.

Soy menor de 18 y estoy casado o emancipado.

La informacion que se divulga esta relacionada con un tratamiento por abuso de drogas o alcohol.
La informacion que se divulga esta relacionada con una de las siguientes enfermedades y el
estado me permite recibir tratamiento, aunque mis padres o tutores legales no estén de acuerdo
con mi decision:

— salud mental;

— enfermedades de transmision sexual (se incluyen el VIH o sida);

— Salud reproductiva (se incluyen la anticoncepcion, la atencién prenatal y el aborto);

— salud médica y dental en general.

6. Mi firma o la de mi representante legal.
Firma Fecha

Nombre en letra de imprenta

Si un representante legal firma este formulario, describa su relacién con este: (padre o madre, tutor
legal, apoderado, representante personal)

+ Si el representante legal del miembro firma esta solicitud, debe entregar el documento legal
pertinente que lo autoriza a actuar en nombre del miembro (por ejemplo, un poder legal, un
documento que certifique la tutela legal o la designacién de representante personal).

+ Si presenta esta solicitud en nombre de un menor, es posible que le pidamos informacién adicional
para completar la solicitud.

Complete este formulario, firmelo y envielo a la siguiente direccion:
Aetna’s HIPAA Member Rights Team
PO Box 14079
Lexington, KY 40512-4079

También puede enviarlo por fax: 859-280-1272
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Aetna cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina, excluye ni trata
de manera diferente a ningtin individuo por su raza, color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad.

Aetna brinda servicios y asistencia gratuitos a las personas con discapacidades y a las que necesitan
asistencia de idioma.

Si necesita un intérprete calificado, la informacidn escrita en un formato alternativo, servicios de
traduccion u otro tipo de servicios, llame al nimero que figura en su tarjeta de identificacion.

Si cree que no brindamos estos servicios de manera adecuada o que discriminamos por alguna de las
caracteristicas mencionadas mas arriba, puede comunicarse con el Civil Rights Coordinator y
presentarle una reclamacion:

Civil Rights Coordinator,

P.O. Box 14462, Lexington, KY 40512 (clientes de CA HMO: P.O. Box 24030 Fresno, CA 93779),
1-800-648-7817, TTY: 711

Fax: 859-425-3379 (clientes de CA HMO: 860-262-7705), CRCoordinator(@aetna.com.

También puede presentar una queja en el portal de quejas en Internet de la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por escrito a U.S. Department of Health and Human
Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509 F, HHH Building, Washington, DC 20201.
Ademas, puede llamar al 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Aetna es el nombre comercial que se utiliza en los productos y servicios proporcionados por una o
mas de las compaiiias subsidiarias del grupo Aetna, entre las que se incluyen Aetna Life Insurance
Company, los planes de Coventry Health Care y sus companias afiliadas (Aetna).
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TTY:711

English To access language services at no cost to you, call the number on your ID card.

Albanian P“e‘r sher.b|rr‘1e pérkthimi falas pér ju, telefononi né numrin gé gjendet né kartén tuaj
té identitetit.

Ambharic PRTER MINUNCETT SANEL ATITTH (00 F 0P AL PAD-T RTC LLD (vt

Arabic ) i) 28y e 3 pn pal) 280 e JLai¥1 sla ) iS5 (gl ¢y 50 2 salll ot e J gumal
Qbp twpiptinpws 1Eqyny wyddwp jpnphppunynipinit uvtinwwnt hwdwp

Armenian quuquhwpbp dkp pdojuljut wmywhnyuwugpnipjut pupnh Ypu tpdus

hEpwjunuwhwdwpny

Bantu-Kirundi

Kugira uronke serivisi z'indimi ata kiguzi, hamagara inomero iri ku karangamuntu
kawe

Bengali ARG [T 1T ARCERT (A0S 20T S A 3510a (re 3l 970 (BTl el
comes(gl Mdec(nieg veoqd omamoomnseamnteyp: qi8EeS 0ot ID
Burmese o
0560l 0E§e000 ¥s:s00de: Gal &30l
Per accedir a serveis lingliistics sense cap cost per a voste, telefoni al nimero
Catalan - . e
indicat a la seva targeta d’identificacio.
Aron maakses ang mga serbisyo sa lengguwahe nga wala kay bayran, tawagi ang
Cebuano )
numero nga anaa sa imong kard sa ID.
Chamorro Para u.n hagq i s?tb|5|on lengguahi ni dibatde para hagu, agang i numiru gi iyo-mu
kard aidentifikasion.
Cherokee GYo0d SOhAOJ TOOLONJ C Alood JCEGWANJ AY, OPABW(G’b ©060Y J400J

hSALQIN O°OT ID ThARcJ CVIT.

Chinese Traditional

DR A P G B 5 s, RS TR RR DR B L P 8 R R SR A

Choctaw

Anumpa tosholi i toksvli ya peh pilla ho ish i payahinla kvt chi holisso kallo iskitini
holhtena takanli ma i payah

Chuukese

Ren omw kopwe angei aninisin eman chon awewei (ese kamé), kopwe kééri ewe
nampa mei mak won noum ena katen ID

Cushitic-Oromo

Tajaajiiloota afaanii gatii bilisaa ati argaachuuf,lakkoofsa fuula waraagaa
eenyummaa (ID) kee irraa jiruun bilbili.

Dutch

Voor gratis taaldiensten, bel het nummer op uw ziekteverzekeringskaart.

French

Pour accéder gratuitement aux services linguistiques, veuillez composer le numéro
indiqué sur votre carte d'assurance santé.

French Creole

Pou ou jwenn sévis gratis nan lang ou, rele nimewo telefon ki sou kat idantifikasyon

(Haitian) asirans sante ou.
Um auf den fiir Sie kostenlosen Sprachservice auf Deutsch zuzugreifen, rufen Sie die
German
Nummer auf Ihrer ID-Karte an.
Greek Ma mpocBaon OTLC UTINPECLEG YAWOOOG XWPLE XpEWON, KAAETTE TOV apLOLO oTNnV
KapTta aopAALoNC oac.
AHLR 518 UL sl ctoll WRL (Qoll et ActAl Aoelell Hie, dHRL BB 51S UR
Guyjarati )
A ol UR sl sl
. No ka wala‘au ‘ana me ka lawelawe ‘Olelo e kahea aku i ka helu kelepona ma kau
Hawaiian _ et e e o .
kaleka ID. Kaki ‘ole ‘ia kéia kokua nei.
i fST foRelT I o HTST AaT3TT AT IYIIT et & ToIT, 31TeT IS 18 W fev Aaw
indi

I il Y|
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Yuav kom tau kev pab txhais lus tsis muaj nqi them rau koj, hu tus naj npawb ntawm
Hmong A
koj daim npav ID.
Iebo Inweta enyemaka asusu na akwughi ugwo obula, kpoo nomba no na kaadi njirimara
s g
Tapno maakses dagiti serbisio ti pagsasao nga awanan ti bayadna, awagan ti
Ilocano .
numero nga adda ayan ti ID kardmo.
. Untuk mengakses layanan bahasa tanpa dikenakan biaya, silakan hubungi nomor
Indonesian . .
telepon di kartu asuransi Anda.
Italian Per accedere ai servizi linguistici senza alcun costo per lei, chiami il numero sulla
tessera identificativa.
Japanese BHEOEREBY—EXRIL, DA—FIZHBIBESICHEFEC IS,
C\)SCD'I(YJ@;L‘I(')’%’)O’)‘I@IO)SLCQCD'I(Q:OD‘I (910)(99
Karen o 9 9 _ 9 o Q@ \QQ_ Q 2 9 Q
cogoo:{apa:3991(\)8§m:npugl:>39wao;m::npcomo:&rpm C\)SGDGIBPC\)S%@PO‘L © (éj) 390)&?0’)0?1@
B2 =50 MH[AE 0| 8312{™ EH ID 7IE0| =2 & HS 2 M3}
Korean
FAAN 2.
I nyuu kosna mahola ni language services ngui nsaa wogui wo, sebel i nsinga i
Kru-Bassa yud . guag 8 & ’ galye
ntilga i kat yong matibla
Kurdish (ID)s> U s (5o a5 4 450 (s sy ¢ 5 33 s ol ot ey () s 1 4 (8 yiod 5o
_ DA SIS
Lao cBoc2acHoLANIVWIZINOCTOEI, T nmIcBlngluvouractogeuim.
. TICATRIT SITTCATET YeehTTRIAT ST FaTGA T NEIUATHTST, HTTeET 1D HIsTaiel
Marathi .
ShHATHIE BleT .
Nan bok jipan kon kajin ilo an ejjelok wonean nan kwe, kwon kallok nomba eo ilo
Marshallese .
kaat in ID eo am.
Micronesian- Pwehn alehdi sawas en lokaia kan ni sohte pweipwei, koahlih nempe nan amhw
Ponapean doaropwe en ID.
Mon-Khmer, 18]S S U SIUNAYMMNIRUS S S SIGIENUINAES
Cambodian wUIUTIgIunIsiMSIusiRuesSISTuluM NS STV S S
Navaio T’da ni nizaad k’ehji bee nikd a’doowot doo bggh ilinigoo naaltsoos bee atah
. nilfjgo nanitinigii bee néého’dolzinigii béésh bee hane’i bika’igii dajij’ holne’.
, HITEFS T YATGEHTTY To¥:Q[eh U6 o T Tl HISHT Tgeh! AT ol
Nepali >
B 14|
Nilotic-Dinka Té koor yin ran de wéér de thokic ke cin wéu kar keek ténon yin. Ke yin col ran ye kac
kuany né namba de abac t3 né ID kard du3n de tiit de nyin de panakim k3u.
Norwegian For tilgang til kostnadsfri spraktjenester, ring nummeret pa ID-kortet ditt.
PDirig}slylvaman- Um Schprooch Services zu griege mitaus Koscht, ruff die Nummer uff dei ID Kaart.
Persian Farsi 2,80 e 358 (s IS (g5 008 A o el b (I8 sk 4 () ladd 4y (s i 5 s
Polish Aby uzyskac dostep do bezptatnych ustug jezykowych, nalezy zadzwoni¢ pod numer
podany na karcie identyfikacyjnej.
Para aceder aos servicos linguisticos gratuitamente, ligue para o nimero indicado
Portuguese ~ . e
no seu cartdo de identificacdo.
3J3 BT 56 faR H3 & Uds ATe’ & €93 d96 S, Wi Waigl g3
Punjabi o o
CACERSCAch-ro=cf
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Romanian Pentru a accesa gratuit serviciile de limba, apelati numarul de pe cardul de membru.
Russian [na Toro ytobbl HecnnaTHO NoAYYMTb MOMOLLb NepeBoAYMKa, NO3BOHUTE MO
u N N
TenedoHy, NpMBeaAeHHOMY Ha Balel aeHTUOUKaALMOHHOM KapTe.
Samoan Mo le mauaina o 'au'aunaga tau gagana e aunoa ma se totogi, vala'au le numerai

luga o lau pepa ID.

Serbo-Croatian

Za besplatne prevodilacke usluge pozovite broj naveden na Vasoj identifikacionoj
kartici.

Para acceder a los servicios lingliisticos sin costo alguno, llame al nimero que figura

Spanish en su tarjeta de identificacion.

Sudanic Fulfulde ngbg a naasta nder ekkitol jaangirde woldeji walla yobugo, ewnu lamba je don
windi ha do derowol maada.

Swahili Kupata huduma za lugha bila malipo kwako, piga nambari iliyo kwenye kadi yako ya

kitambulisho.

Syriac-Assyrian

Rouhic éha JL it (asuin duriNeh Msls fRum il L L odu Ranem (¢

.\C\‘AC\.}J

Kupata huduma za lugha bila malipo kwako, piga nambari iliyo kwenye kadi yako ya

Swahili ) .
kitambulisho.
Tacalo Upang ma-access ang mga serbisyo sa wika nang walang bayad, tawagan ang
galog numero sa iyong ID card.
2PR VPV DF WY S othBIFe0E), D D6 PR &) Foedtsd S
Telugu
g WOk,
Thai wINYuaaIns fansusnInssnnsnlag liddnlgane IﬂsﬂlwsvxmaJmﬁuamaguuﬁmﬂs:ﬁ‘hﬁwawi'm
Tonean Kapau ‘oku ke fiema’u ta’etotongi ‘a e ngaahi sévesi kotoa pé he ngaahi lea kotoa,
& telefoni ki he fika ‘oku ha atu ‘i ho’o ID kaati.
Turkish Dil hizmetlerine Uicretsiz olarak erismek icin kimlik kartinizdaki numarayi arayin.
Ukrainian LLlo6 6e3KOLITOBHj OTPMMATM MOBHI MOCAYIK, 3a43BOHITb 3@ HOMEPOM, BKa3aHUM Ha
BalWil ineHTUdIKaNHIN KapTu,.
Urdu JlSy)wC))yg)lSIDé,\M=u|;:Jéwbu)u&;)&ul.opde
] -0)S
} DE st dung cac dich vu ngdn ngir mién phi, vui long goi s dién thoai ghi trén thé ID
Vietnamese \ i .g I 4 Ng g p 8 8C s Al g
cla quy vi.
Yiddish .5D'1N|7 ID 9P"KR YR 9111 QYT vOHIN ,5&39& 115 7375 DYO NIVD INIDW JYNIPRI X
Yoruba Lati rayesi awon isé ede fun o lofeé, pe nomba t6 wa l6ri kdadi idanimo re.

GR-67938 SP (12-17) P

Pagina 6 de 6




	Autorización para divulgar información protegida de salud
	Información personal
	Aetna puede compartir mi información protegida de salud con las siguientes personas ocompañías
	Aetna SOLO puede compartir los registros indicados a continuación
	Este formulario será válido por 1 año, a menos que a continuación se indique un período más corto
	AVISO PARA LAS PERSONAS QUE RECIBEN LA INFORMACIÓN
	Al firmar a continuación, entiendo y estoy de acuerdo con lo siguiente
	ATENCIÓN
	Mi firma o la de mi representante legal
	Multi-language


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (None)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU (Conforms to "SheetSpotHiRes" of the 2005 Ghent PDF Workgroup specifications)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


	Member - Last Name: 
	Member - First Name: 
	Member - MI: 
	Member - ID No: 
	Member - dob: 
	Member - telephone No: 
	Member - street address: 
	Member - city/state/zip: 
	PHI name: 
	PHI Number: 
	PHI Street: 
	PHI City State Zip: 
	PHI Name2: 
	PHI Number2: 
	PHI Street2: 
	Records CB: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: 
	0: Off

	7: 
	0: Off

	9: 
	0: Off

	8: 
	0: Off

	10: Off

	4: 
	 mm/dd/yyyy 1: 
	 mm/dd/yyyy 2: 

	Date signed 1: 
	Print Name 1: 
	Legal Rep: 
	PHI City State Zip2: 
	Otro: 


