COUNTY OF SAN DIEGO

H HSA R e VA AR T R P o

HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

AT AESR B RS B TR AR
BRI BN E I RE AT (60) RNEEHER.

Z P&
UGN 2T W H 4 R
EF SSN: HAE H A
BT R ?
B e Hihik: T/ LS
WMREBARE:
B B4 B 1 44 R ELE P IR R

s T BT ?
[ ] E 4EEL ES [ ] i

RHIFER

RpRBE I A REEORAT E R [ BUAZ S, 2 AR BRI B G R Z H AT /N . TR UEA AN
fril B

B 12 A NEE SR e B . I RAE R — 12 (B 5 NEREAT X — & a2 5, ARl R g ) 4
STH 2 11

BB FEAZRIMERE P ORI A HEE. B, MR NSRRI EE, SRR
B ATEOMBE R ORAEIE 2 H A 5

B

2
iy

SPE

FH% 23-03 HHSA 2017/09 ¥1H, 1H



http://vaccinenewsdaily.com/wp-content/uploads/2014/03/San-Diego-Health-and-Human-Services-Agency.png

	姓氏: 
	名字: 
	中間名首字母: 
	案例編號: 
	SSN: 
	出生日期: 
	電話號碼: 
	地址: 
	城市/州: 
	郵遞區號: 
	如果您不是客戶: 
	列明您的姓名: 
	表明您與客戶的關係: 
	時間時期：您有權要求特定時間段的核算，最多在我們收到您的請求之日前六年。指明您希望核算的時: 
	日期: 
	親自領取: Off
	美國郵政: Off
	其他: Off


