
 Revocación de la autorización para usar 

y/o dar a conocer la información de salud 
 
 
 
 
 

 

Deseo cancelar, o revocar, el permiso que di a PA Health & Wellness Plan para usar mi información de salud para un fin particular o para 

dar a conocer mi información de salud a una persona o un grupo: 

 
 

PERSONA O GRUPO QUE RECIBIÓ LA INFORMACIÓN: 

Nombre (persona o grupo):    

Dirección:   

Ciudad: Estado:  Código postal: Teléfono: ( ) -     

Fecha en que firmó la autorización (si la sabe):  / /   

 

INFORMACIÓN DEL (LA) PARTICIPANTE: 

Nombre del (la) participante (escriba con letra de molde):     

Fecha de nacimiento del (la) participante: /  / Número de identificación del (la) participante:    

 

Entiendo que mi información de salud (incluida, cuando corresponda, mis registros del trastorno de consumo de sustancias) ya podría haberse usado 

o dado a conocer debido al permiso que di antes. También entiendo que esta cancelación sólo se aplica al permiso que di para usar mi información de 

salud para un fin particular o para dar a conocer mi información de salud a la persona o el grupo aplicable. No cancela cualesquiera otros formularios 

de autorización que haya firmado para que la información de salud se usara para otro fin o se diera a conocer a otra persona o grupo. 

Firma del (la) participante: Fecha: /  /    

(Firma del (la) participante o representante legal) 

 

 

Si está firmando por el (la) participante, describa su relación abajo. Si es usted el (la) representante personal del (la) participante, describa esto abajo 

y envíenos copias de los formularios correspondientes (como poder legal u orden de tutoría). 

 
 

PA Health & Wellness dejará de usar o dar a conocer su información de salud cuando recibamos y procesemos este formulario. Use la dirección postal 

indicada abajo. También puede llamar al número siguiente para solicitar ayuda. 

 
 

PA Health & Wellness 

300 Corporate Center Drive, Camp Hill, PA 17011 

1-844-626-6813 

TTY: 1-844-349-8916 

PAHealthWellness.com 

http://pahealthwellness.com/


Declaración de no discriminación 
PA Health & Wellness cumple con las leyes federales de derechos civiles correspondientes y no discrimina en base a 

raza, color, credo, sexo, religión, edad, nacionalidad, ascendencia, estado civil, orientación sexual, identidad de 

género, idioma, estado de MA, estado de ingresos, participación en programas, estado de salud, enfermedad o 

afección preexistente, necesidad anticipada para atención médica o discapacidad física o mental. PA Health & 

Wellness no excluye a las personas ni las trata en forma distinta debido a raza, color, credo, sexo, religión, edad, 

nacionalidad, ascendencia, estado civil, orientación sexual, identidad de género, idioma, estado de MA, estado de 

ingresos, participación en programas, estado de salud, enfermedad o afección preexistente, necesidad anticipada para 

atención médica o discapacidad física o mental. 

 

PA Health & Wellness: 

 Proporciona, sin cargo alguno, ayudas y servicios a las personas con discapacidades para que se comuniquen 

en forma eficaz con nosotros, como: 

o Intérpretes de lenguaje de señas calificados 

o Información escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrónicos accesibles y otros 

formatos) 

 Proporciona, sin cargo alguno, servicios de idiomas a las personas cuyo idioma primario no es el inglés, 

como: 

o Intérpretes calificados 

o Información escrita en otros idiomas 

Si necesita estos servicios, comuníquese con PA Health & Wellness al 1-844-626-6813 (TTY/TDD 1-844-349-

8916). 

Si considera que PA Health & Wellness no le ha proporcionado estos servicios o que le ha discriminado de otra 

manera con base en raza, color, credo, sexo, religión, edad, nacionalidad, ascendencia, estado civil, orientación 

sexual, identidad de género, idioma, estado de MA, estado de ingresos, participación en programas, estado de 

salud, enfermedad o afección preexistente, necesidad anticipada para atención médica o discapacidad física o 

mental, puede presentar una queja formal ante: Grievance and Appeals Coordinator, PA Health & Wellness, 300 

Corporate Center Drive, Camp Hill, PA 17011, 1-844-626-6813 (TTY/TDD 1-844-349-8916), Fax 1-844-706-

7719. 

 

Las quejas formales pueden presentarse en persona o por correo, fax o mensaje electrónico. Si necesita ayuda para 

presentar una queja formal, en PA Health & Wellness estamos listos para ayudarle. 

También puede presentar una queja formal de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento 

de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos mediante el Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, 

disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono a: 

U.S. Department of Health and Human Services 

200 Independence Avenue SW. Room 509F, HHH Building 

Washington, DC 2020 

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

Los formularios para presentar quejas formales se encuentran en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

  

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html


 
 



 


