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Blue Shield of California Customer Care
P.O. Box 272540
Chico, CA 95927-2540

Blue Shield of California complies with applicable state laws and federal civil rights laws, and does
not discriminate on the basis of race, color, national origin, ancestry, religion, sex, marital status,
gender, gender identity, sexual orientation, age, or disability.

Blue Shield of California cumple con las leyes estatales y las leyes federales de derechos civiles
vigentes, y no discrimina por motivos de raza, color, pais de origen, ascendencia, religion, sexo,
estado civil, género, identidad de género, orientacion sexual, edad ni discapacidad.
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	健康信息使用或披露授权书
	A. 使用本表格授权 Blue Shield of California、Blue Shield of California Life & Health Insurance Company 以及它们的业务伙伴（合称“Blue Shield”）使用您的健康信息或向其他人士或组织披露您的健康信息。
	1. 将被披露信息的个人（“会员”）。
	2. 谁获得授权可接收会员信息（“接收方”）？
	3. 可能向接收方披露哪些信息？（勾选一项）
	4. 接收方是否有接收敏感信息的授权？
	5. 申请使用或披露信息的目的是什么？

	B. 失效及撤销
	C. 签名
	D. 个人或法定代表人或监护人
	请保留本授权书的副本，以作备份。


