
 شما روش ارتباطی جایگزین ذیل را درخواست می کنید:

 

ارتباطات    درخواست برای
 جایگزین معلومات محافظت شده 

 
 

)،  San Diegoشما حق درخواست ارتباطات جایگزین را دارید. این بدان معنی است کھ شما می توانید از شھرک سن دیگو ( 
 ) بشری  و  خدمات صحی  کند. )  HHSAاداره  برقرار  ارتباط  شما  با  بھ روش خاص  کھ  است   بخواھید  ممکن  مثال،  بطور 

با استفاده از ایمیل یا پیام کتبی رمزگذاری نشده با شما تماس بگیرد، حتی اگر ارسال معلومات    HHSAدرخواست کنید کھ  
محافظت شده شما از این طریق مصئون نباشد. با امضا کردن در ذیل، تمام خطرات مرتبط با درخواست ارتباطات جایگزین  

 و مسئولیت ھر گونھ نتیجھ منفی چنین ارتباطات را بر عھده می گیرید.   خود را تایید می کنید 
 

 معلومات مشتری 
 وسطی:  نام   نخست  حرف اسم:  تخلص: 

 تولد:   تاریخ  : SSN قضیھ:   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 

 

 
 امضا

 تاریخ:  امضا: 

 
 
 
 
 
 

 1از    1صفحھ   HHSA 2017/09 05-23فورم  
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