
درخواست برای حسابداری  
معلومات صحی محافظت شده 

)60شما می توانید در مورد پخش سوابق خود درخواست حسابداری دھید. ما ظرف شصت ( 
 روز پس از دریافت درخواست شما با شما تماس خواھیم گرفت. 

معلومات مشتری 
 وسطی:  نام   نخست  حرفاسم: تخلص: 

تولد:   تاریخ : SSNقضیھ:   شماره 

چطور با شما تماس بگیریم؟ 
کود:   زیپ ایالت:   شھر/ آدرس:تلیفون:   شماره 

نیستید:   مشتری  اگر 
کنید:   مشخص   را   مشتری   با   خود   قرابت بنویسید:   را   خود   نام 

؟چطور می خواھید سوابق خود را دریافت کنید 
دیگر:  متحده   ایالات   پست  بگیرید   تحویل   حضوری  بطور 

شما حقوق  
شما حق دارید برای یک دوره زمانی خاص، حداکثر تا شش سال قبل از تاریخ دریافت درخواست تان، درخواست حسابداری دھید.   دوره زمانی:

 حسابداری را می خواھید:  مشخص کنید کھ برای چھ دوره زمانی

ماھھ درخواست شود،    12شود. اگر حسابداری اضافی در ھمان دوره  ماھھ بصورت رایگان ارائھ می  12اولین حسابداری در یک دوره  ھزینھ ھا:  
 ممکن است از شما ھزینھ دریافت شود. 

ما طبق قانون مکلف نیستیم کھ ھر پخش را در حسابداری شامل سازیم. بطور مثال، ما ممکن است پخش ھای مجاز    محدودیت ھای حسابداری:
 معین از درمان، پرداخت، و عملیات مراقبت ھای صحی ھستند، شامل سازیم.توسط شما یا مواردی را کھ برای اھداف 

امضا
تاریخ: امضا: 

 1  از   1صفحھ  HHSA 2017/09 03-23فورم  
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