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Revocacion de la autorizacion para divulgar informacion de salud

Conserve este formulario y Uselo en el caso de que desee cancelar su autorizacion.

Quiero cancelar o revocar el permiso que le di a Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-
Medicaid Plan (MMP) para compartir mi informacion de salud con la siguiente persona o grupo:

Informacién del destinatario:

Nombre (persona o grupo):

Direccion:
Ciudad: Estado: Cédigo postal: Teléfono: ( ) -
Fecha de la firma de autorizacion (si la conoce): / /

Informacién del miembro:

Nombre del miembro (en letra de molde):

Fecha de nacimiento del miembro: / / NUmero de identificacién del miembro:

Entiendo que mi informacion de salud ya puede haber sido compartida debido al permiso que di antes.
También entiendo que esta cancelacion solo se aplica al permiso que di para compartir mi informacion
de salud con esta persona o este grupo. No anula cualquier otro formulario de autorizacion que haya
firmado para compartir mi informacion de salud con otra persona u otro grupo.

Firma del miembro: Fecha: / /

(Miembro o Representante Legal, firme aqui)

Si esta firmando por el miembro, describa su relacion a continuacion. Si usted es representante
personal del miembro, describa esto a continuacion y envienos copias de los formularios (tales como
orden de tutela o poder notarial).

Superior STAR+PLUS MMP dejara de compartir su informacién de salud cuando reciba este
formulario. Utilice la direccion de correo indicada abajo. También puede llamar al nimero indicado
abajo para obtener ayuda.

Envie el formulario completo por correo a:
Superior HealthPlan
A/A: Departamento de Cumplimiento
5900 E. Ben White Blvd., Austin, TX 78741
Teléfono: 1-866-896-1844 (TTY: 711)
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Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) es un plan de salud que tiene
contratos con Medicare y Medicaid de Texas para proporcionar beneficios de ambos programas a las
personas inscritas.

ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are available
to you. Call 1-866-896-1844 (TTY: 711) from 8 a.m. to 8 p.m., Monday through Friday. After hours, on
weekends and on holidays, you may be asked to leave a message. Your call will be returned within the
next business day. The call is free.

ATENCION: Si habla espariol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame
al 1-866-896-1844 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., lunes a viernes. Después de horas habiles, los fines
de semana y los dias festivos, es posible que se le pida que deje un mensaje. Le devolveremos la
llamada el proximo dia habil. La llamada es gratuita.
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Statement of Non-Discrimination

Superior HealthPlan (Superior) STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) complies with applicable federal
civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex.
Superior STAR+PLUS MMP does not exclude people or treat them differently because of race, color, national
origin, age, disability, or sex.

Superior STAR+PLUS MMP:

Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as
qualified siTgn language interpreters and written information in other formats (large print, audio, accessible
electronic formats, other formats).

- Provides free language services to people whose primary language is not English, such as qualified
interpreters and information written in other languages.

If you need these services, contact Superior STAR+PLUS MMP’s Member Services at 1-866-896-1844 (TTY: 711)
from 8 a.m. to 8 p.m., Monday through Friday. After hours, on weekends and on holidays, you may be asked to
leave a message. Your call will be returned within the next business day. The call is free.

If you believe that Superior STAR+PLUS MMP has failed to provide these services or discriminated in another
way on the basis of race, color, national origin, age, disability or sex, you can file a grievance by calling the
number above and telling them you need help filing a grievance; Superior STAR+PLUS MMP’s Member Services
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
1-800-368-1019, (TDD: 1-800-537-7697)
Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Declaracion de no discriminacion

Superior HealthPlan (Superior) STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) cumple con las leyes federales de
derechos civiles aplicables y no discrimina por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o
sexo. Superior STAR+PLUS MMP no excluye a ninguna persona ni la trata de manera diferente por motivos de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Superior STAR+PLUS MMP:

- Proporciona servicios y dispositivos gratuitos a personas con discapacidades para que se comuniquen
eficazmente con nosotros, como intérpretes calificados de lengua de sefias e informacion escrita en otros
formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles y otros formatos).

- Brinda servicios linguisticos gratis a aquellas personas cuya lengua materna no es el inglés, como
intérpretes calificados e informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, pongase en contacto con Servicios para afiliados de Superior STAR+PLUS MMP al
1-866-896-1844 (los usuarios de TTY deben llamar al 7118 de8a.m.a8p. m., lunes a viernes. Después de horas
habiles, los fines de semana y los dias festivos, es posible que se le pida que deje un mensaje. Le devolveremos
su llamada el proximo dia habil. La llamada es gratuita.

Si usted considera que Superior STAR+PLUS MMP no le ha brindado estos servicios o lo ha discriminado de
alguna otra manera debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un
reclamo llamando al nimero que aparece arriba e informando que necesita ayuda para presentar el reclamo;
el Departamento de Servicios para afiliados de Superior STAR+PLUS MMP esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Sociales de los EE. UU. de manera electronica a través del Office for Civil
Rights Complaint Portal (Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles) disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo electrénico o a los teléfonos que figuran a
continuacion:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F
HHH Building, Washington, DC 20201
1-800-368-1019, (TDD: 1-800-537-7697)
Los formularios de quejas se encuentran disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Language assistance services, auxiliary aids and services,

ENGLISH: and other alternative formats are available to you free of
charge. To obtain this, call 1-866-896-1844 (TTY: 711).
Tiene a su disposicion sin costo alguno servicios de

SPANISH: ayuda con el idioma, servicios y dispositivos auxiliares,

y otros formatos alternativos. Para obtenerlos, llame al
1-866-896-1844 (TTY: 711).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia

SPANISH: |ingiistica. Llame al 1-866-896-1844 (TTY: 711).
CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, co cac dich vu hd tro ngén ngtk mién phi danh cho ban.
VIETNAMESE: 0 56 1-866-896-1844 (TTY: 711).
CHINESE: AR REE R DI EESE SRR - 555 1-866-896-1844 (TTY: 711) .
KOREAN: FO: S=0E AMEStAl= &%, 80 XIE MEBIASE 22 010t = /JUSLICH
' 1-866-896-1844 (TTY: 711) 2 2 N3oH FAAIL.
ARABIC: o) 1-866-896-1844 &b Jeail  laally el il 5ii &y galll saelaal) ladd o cAalll 3 aani i€ 1) i gale
' (711 oS5 anal) s
URDU: 0SS L O Al (e e clend S 0 (S L) S G g egn Al syl f 81l s
' 1-866-896-1844 (TTY: 711).
TAGALOG: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
' tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-866-896-1844 (TTY: 711).
FRENCH: ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés
' gratuitement. Appelez le 1-866-896-1844 (ATS : 711).
HINDL- T & wfe e Tl avera & a7 ook forg o § |roT JEraar Jard Suersy E1 1-866-896-1844
' (TTY : 711) 9 &I FL
PERSIAN/ o ol ek () 8G1  ean (Al ) Ebend (i€ o SR ol ) 4 S) A
FARSI: 20 el 1-866-896-1844 (TTY 1 711) L . 2db
GERMAN: ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche

Hilfsdienstleistungen zur Verfugung. Rufnummer: 1-866-896-1844 (TTY: 711).
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GUJARATI:

s2A 1-866-896-1844 (TTY:711).

BHUMAHMUE: Ecnu Bbl rOBOpUTE Ha PYCCKOM SI3bIKE, TO BaM JIOCTYITHBI O€CIIaTHBIE YCIYyTH
RUSSIAN: nepesoa. 3sonute 1-866-896-1844 (teneraiin: 711).

EIEFE: AFREEEINIGE. BHOSEXEESMAVLETET, 1-866-896-1844
JAPANESE:  (TTY: 711) & T, HSEBEICTIBR LS,

TU0990: 11209 VIVCDIWIZTY 990, NIVOINIVQOBCTSNIVWIFI, LBV a,

LAOTIAN: cclvBanloivan. lns 1-866-896-1844 (TTY: 711).
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