
 

KAHILINGAN PARA SA PAGBAGO NG PROTEKTADONG 
IMPORMASYON SA KALUSUGAN 

 
 
 
Maaari kang humiling ng mga pagbabago sa iyong mga talaan. Makikipag-ugnayan kami 

sa iyo sa loob ng animnapung (60) araw mula sa pagtanggap ng iyong kahilingan. 
 

IMPORMASYON NG KLIYENTE 
APELYIDO: PANGALAN: GITNANG INISYAL: 

BILANG NG KASO: SSN: PETSA NG KAPANGANAKAN: 

 
PAANO KA NAMIN MAAABOT? 

NUMERO NG TELEPONO: ADDRESS: LUNGSOD/ESTADO: ZIP CODE: 

KUNG HINDI IKAW ANG KLIYENTE: 
I-PRINT ANG IYONG PANGALAN: IPAHIWATIG ANG IYONG RELASYON SA KLIYENTE: 

 
BAGUHIN ANG KAHILINGAN 

ANONG IMPORMASYON ANG GUSTO MONG BAGUHIN? 

ANO ANG GUSTO MONG IPAHAYAG NA LANG SA TALAAN? 

BAKIT NANINIWALA KANG KAILANGAN ITONG BAGUHIN? 

 
LAGDA 

LAGDA: PETSA: 
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