>cUCare.

UCare (» claglaall o Cl.mé‘gt GSJ.A} En]

SRS 1 i) pe dgdal) @it ol dpaddll clil sl 4S jlie UCare - palall cilaslad)l e Zladl) 73 gai &ll iy
=y LEYJ cL@.}h‘— d}mﬂ\é\_&mu‘n‘j e CLAAA‘X" us.mb_ﬂ\ k_lLA}SMD Li.cu\ CJ}AJ\ 128 s ,0aa0 Lﬁj\

L) zasaill 2ol o lgdde aigilly elle ot Gl Cilay pall wasd (e SE 138 Cilagladd) e Zlad) 73 503 ede (o2
sl e (B S5 SIY) 2ll O gie s S QB )5 g pall Wil sie a8 ASIYE ) s GSW ) ) By ke e

Bacluall ) zliad Ladie Una Jual gil) 4yilsal
b e s sall B e Uy JLaiV) 8 an 55 Y L) 2 liag Leie @llal e 50 5m 5e (s baclusall il Lia o

i Y] e Ay gaell Clua alasiinly W) call Jls ) Wl eliSey Al ol el cl€ 1) ¢l dalall &) el o yra 4l
.member.ucare.org

Discrimination is against the law. UCare does not discriminate because
of race, color, national origin, creed, religion, sexual orientation, public
assistance status, marital status, age, disability or sex.

1-800-203-7225
1-800-688-2534 (TTY)

Auxiliary Aids and Services. UCare provides auxiliary aids and services,
like qualified interpreters or information in accessible formats, free of
charge and in a timely manner, to ensure an equal opportunity to
participate in our health care programs. Contact UCare at 612-676-3200
(voice) or 1-800-203-7225 (voice), 612-676-6810 (TTY), or 1-800-688-2534
(TTY).
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ADA | 1-800-688-2534 (TTY)
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	:UCare رقم معرف عضو: 
	الإفصاح ع ن معلوماتي إلى: UCare قد تقوم: 
	بمشاركة جمیع سجلاتي ومعلوماتي مع ممثلي الخاص: 
	 UCare أسمح ل: Off

	بمشاركة السجلات التالیة مع ممثلي الخاص: UCare أسمح ل: Off
	اسمي وعنواني ورقم ھاتفي  ورقم معرف عضویة UCare: Off
	معلومات المطالبات: Off
	سجل الخدمات الصیدلانی ة: Off
	حالة التسجیل والسجل: Off
	خطط إدارة الأمراض الصحیة: Off
	مراجعات الاستخدام: Off
	علومات عن الصحة  لجنسیة أو حالة الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز: Off
	معلومات عن حالة الحمل والخصوبة: Off
	تقییمات الرعایة الصحیة: Off
	الاستئنافات: Off
	والتظلمات المعلومات المالیة: Off
	التصاریح: Off
	سجلات الرعایة: Off
	الصحیة النفسیة معلومات التقیید: Off
	الإفصاح عن سجلاتي في أي وقت خلال فترة تسجیلي: Off
	الإفصاح عن سجلاتي من ھذا الإطار الزمني المحدد فقط:: Off
	الإفصاح عن سجلاتي من ھذا الإطار الزمني المحدد فقط:_1: 
	طلب شخصي: Off
	شرح برامج أو خدمات UCare: Off
	بحث: Off
	بیان إعلامي: Off
	إرسال استئناف أو تظلم (شكوى ): Off
	استمراریة الرعایة وإدارة الأمراض: Off
	غیر ذلك (یرجى إخبارنا):: Off
	سیستمر ھذا الإفصاح حتى: 
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