
개인정보 보호정책 고지문
Blue Shield of California 및 Blue Shield of California Life & Health Insurance Company

이 고지문은 Blue Shield 가입자로서 귀하에 대한 의료 정보가 어떻게 사용되고 공개될 수 있는지, 그리고 
귀하가 어떻게 자신의 정보에 접근할 수 있는지를 설명합니다. 

개인 정보 보호에 대한 저희의 약속

Blue Shield는 귀하의 개인 정보를 비공개로 
유지하는 것의 중요성을 이해하고 이를 매우 
진지하게 받아들입니다.
정상적인 사업 수행 과정에서 저희는 귀하, 귀하의 
의료적 치료 및 저희가 귀하에게 제공하는 서비스에 
대한 기록을 생성합니다. 이러한 기록의 정보를 
비공개 건강 정보(PHI)라고 하며 이름, 주소, 
전화번호, 사회보장번호와 같은 개인 식별 정보 
및 건강 진단 또는 청구 정보와 같은 건강 정보가 
포함됩니다.
연방법 및 주법에 따라 저희는 귀하의 비공개 건강 
정보와 관련된 법적 의무 및 개인 정보 보호 관행에 
대한 통지를 귀하에게 제공해야 합니다. 당사는 
귀하의 비공개 건강 정보의 개인 정보 보호를 
유지하고, 안전하지 않은 비공개 건강 정보 위반으로 
인해 귀하가 영향을 받게 되는 일이 발생하면 
귀하에게 알려야 합니다. 귀하의 비공개 건강 정보를 
사용하거나 제공("공개")할 때 저희는 당사가 생성, 
획득 및/또는 유지 관리하며 귀하의 비공개 건강 
정보를 포함하는 모든 기록에 적용되는 이 고지 
사항의 조건에 구속됩니다. 

저희가 귀하의 개인 정보를 보호하는 
방법

당사는 귀하의 비공개 건강 정보를 확실히 보호하기 
위해 물리적, 기술적 및 행정적 보호 장치를 
유지합니다. 귀하의 개인 정보를 보호하기 위하여, 
승인되고 교육을 받은 Blue Shield 인력 구성원만이 
종이 및 전자 기록 및 이러한 정보가 저장되는 
비공개 영역에 액세스할 수 있습니다.
해당 인력 구성원은 다음과 같은 주제에 대해 
교육을 받습니다.

•	� 개인 정보 보호 및 데이터 보호 정책 및 절차 
(종이 및 전자 기록을 라벨링, 저장, 파일링 및 
액세스하는 방법 포함)

•	� PHI의 보호 및 보안을 유지하기 위한 물리적, 
기술적 및 행정적 보호 장치 마련

저희 개인 정보 보호 사무국은 개인 정보 보호 
정책 및 절차를 준수하는 방법을 모니터링하고 
조직을 대상으로 이러한 중요 주제에 대한 교육을 
실시합니다.

귀하의 비공개 건강 정보를 사용하고 
공개하는 방법

귀하의귀하의 승인승인 없는없는 PHI 사용사용. 저희는 귀하에게 건강 
혜택 및 서비스를 제공하는 동안 필요한 경우 
귀하의 서면 승인 없이 귀하의 PHI를 공개할 수 
있습니다. 저희는 다음 목적을 위해 귀하의 PHI를 
공개할 수 있습니다.
••	치료치료:
	 –	� 간호사, 의사, 약사, 검안사, 건강 교육 담당자 

및 기타 의료 전문가와 공유하여 그들이 귀하의 
치료 계획을 결정할 수 있도록 하기 위해

	 –	� 귀하가 필요한 서비스 및 치료를 받도록 돕기 
위해(예: 실험실 검사 주문 및 결과 사용)

	 –	� 의료 시설 또는 전문가와 함께 귀하의 의료 
서비스 및 관련 서비스를 조정하기 위해

••	지불지불:
	 –	� 귀하의 보험료 지불 수령을 위해

	 –	� 보험적용 결정을 내리기 위해(예를 들어, 
귀하에게 제공된 서비스 비용 지불에 대해 의료 
전문가와 논의하기 위해)
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Si desea recibir este Aviso Sobre Practicas 
de Privacidad en español, por favor llame 
a Servicios a Clientes en el numero que se 
encuentra en su tarjeta de identificación 
de Blue Shield.
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	 –	� 귀하가 가지고 있는 다른 보장과 혜택을 
조정하기 위해(예를 들어, 다른 건강플랜 또는 
보험사와 논의하여 귀하의 자격 또는 보장 
범위를 결정하기 위해)

	 –	� 가족 구성원 등 지불을 책임질 수 있는  
제3자로부터 지불을 수령하기 위해

	 –	� 그 외 귀하에게 건강 혜택을 제공하기 위한 
책임을 결정하고 이행하기 위해(예: 청구 관리)

••	의료의료 서비스서비스 운영운영:
	 –	� 고객 서비스를 제공하기 위해

	 –	� 귀하에게 제공하는 프로그램 또는 서비스를 
지원 및/또는 개선하기 위해

	 –	� 귀하의 건강 관리를 돕기 위해(예를 들어, 
귀하가 받을 수 있는 치료 대안에 대한 정보를 
제공하거나 의료 서비스 또는 치료 알림을 
제공하기 위해)

	 –	� 귀하와 관계가 있는 다른 건강플랜, 보험사 또는 
의료 전문가를 지원하고 귀하에게 제공하는 
프로그램을 개선하기 위해(예를 들어, 케이스 
관리 또는 책임의료기구(ACO) 지원 또는 환자 
중심의 의료 홈 구성를 위해)

	 –	� 보험 인수, 회비 또는 보험료 평가, 또는 건강 
보험 계약의 체결, 갱신 또는 교체와 관련된 
기타 활동을 위해. 그러나 당사는 인수 
목적으로 유전 정보인 귀하의 비공개 건강 
정보를 사용하거나 공개하지 않는다는 점에 
유의하십시오. 그렇게 하는 것은 연방법에 의해 
금지되어 있습니다.

또한 법에서 허용하거나 요구하는 다른 목적을 위해 
귀하의 서면 승인 없이 귀하의 비공개 건강 정보를 
공개할 수 있습니다. 여기에는 다음이 포함됩니다.
••	� 귀하의귀하의 의료의료 서비스와서비스와 관련된관련된 다른다른 사람들에게사람들에게 

공개공개

	 –	� 귀하가 현장에 있거나 또는 그렇게 하도록 
저희에게 지시하는 경우, 저희는 귀하의 PHI를 
다른 사람, 예를 들어 가족 구성원이나 가까운 
친구 또는 귀하의 간병인 등에게 공개할 수 
있습니다.

	 –	� 귀하가 위급한 상황에 처하거나, 현장에 있지 
않거나, 무력화되거나, 사망한 경우 저희는 
귀하의 PHI를 다른 사람에게 공개하는 것이 
귀하에게 최선의 이익이 되는지 여부를 
결정하기 위해 전문적으로 판단할 것입니다. 
귀하가 부재중일 때 귀하의 PHI를 공개하는 
경우, 귀하의 치료를 담당한 사람과 직접적으로 

관련이 있거나 귀하의 치료 비용 지불에 
대한 정보만 공개합니다. 당사는 또한 그러한 
사람에게 귀하의 위치, 일반적인 의학적 상태 
또는 귀하의 사망을 통지하기 위해(또는 통지를 
돕기 위해) 귀하의 비공개 건강 정보를 공개할 
수 있습니다.

	 –	� 귀하의 미성년자 자녀의 PHI를 자녀의 다른 한 
명의 부모에게 공개할 수 있습니다.

•	� 귀하의귀하의 플랜플랜 후원자에게후원자에게 공개공개. 저희는 귀하의 
고용주일 수 있는 그룹 건강플랜의 스폰서 또는 
플랜 스폰서를 대신하여 활동하는 기업에 PHI를 
공개함으로써 그들이 귀하가 참여하는 건강플랜을 
모니터링, 감사 및 관리하도록 할 수 있습니다. 
귀하의 고용주는 귀하의 혜택 관리 이외의 
목적으로 저희가 공개하는 PHI를 사용하는 것이 
허용되지 않습니다. 귀하의 고용주/플랜 스폰서가 
PHI를 받는지 여부에 대한 정보와 해당 플랜 
스폰서가 귀하의 PHI에 대해 할 수 있는 제한된 
사용 및 공개에 대한 상세 설명은 플랜 스폰서의 
플랜 문서를 참조하십시오.

•	 �공급업체공급업체 및및 인증인증 기관에기관에 공개공개. 당사는 귀하의  
PHI를 다음 대상에게 공개할 수 있습니다.

	 –	� Blue Shield를 대신하여 특정 서비스를 
수행하는 회사. 예를 들어, 당사는 당뇨병 및 
천식과 같은 만성적인 질병이 있는 가입자에게 
정보 및 지침을 제공하는 데 도움이 되는 
공급업체를 고용할 수 있습니다

	 –	� 품질 측정 목적을 위한 국가 품질 보장 위원회
(NCQA)와 같은 인증 기관.

귀하의 PHI를 공유하기 전에, 저희는 귀하의 PHI
를 보호하기 위한 공급업체 또는 인증 기관의 서면 
동의를 얻습니다.
•	� 통신통신. 저희는 귀하의 Blue Shield 건강플랜 보험, 

혜택, 건강 관련 프로그램 및 서비스, 치료 알림 
또는 귀하가 이용할 수 있는 치료 대안에 대한 
정보를 가지고 귀하에게 연락하기 위해 귀하의 
PHI를 사용할 수 있습니다. 당사는 모금 활동 
목적으로 귀하의 비공개 건강 정보를 사용하지 
않습니다.

•	 �건강건강 또는또는 안전안전. 저희는 귀하의 건강이나 안전 
또는 일반 대중의 건강이나 안전에 대한 심각하고 
임박한 위협을 예방하거나 감소시키기 위해 
귀하의 PHI를 공개할 수 있습니다.

•	 �공공공공 건강건강 활동활동. 당사는 귀하의 PHI를 다음 
대상에게 공개할 수 있습니다.
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	 –	� 질병, 부상 또는 장애를 예방 또는 통제하거나 
예방 접종을 모니터링할 목적으로 그러한 
정보를 받을 수 있는 법적 권한이 있는 공중 
보건 당국에 건강 정보를 보고

	 –	� 가정 폭력을 포함한 아동 학대나 방치 또는 
성인 학대를 그러한 보고를 받을 수 있는 법적 
권한이 있는 정부 기관에 보고

	 –	� 미국 식품의약국(FDA)에서 규제하는 제품 또는 
활동에 대한 정보를 해당 제품 또는 활동의 
품질, 안전 또는 유효성을 담당하는 사람에게 
보고

	 –	� 당사가 법에 의해 해당 통지를 할 수 있는 
권한을 부여 받은 경우, 전염성 질병에 
노출되었을 수 있는 사람에게 알림

•	� 건강건강 감독감독 활동활동. 당사는 귀하의 PHI를 다음 
대상에게 공개할 수 있습니다.

	 –	� 의료 시스템을 감독하거나 Medicare 또는 
Medicaid와 같은 정부 혜택 프로그램의 규정 
준수를 확인하는 법적 책임이 있는 정부 기관

	 –	� 규정 준수를 결정하기 위해 건강 정보가 필요한 
기타 규제 프로그램

•	� 연구연구. 저희는 연구 목적으로 귀하의 PHI를 
공개하더라도 법률에 따라 그리고 법률에 의해 
허용되는 경우에만 공개할 수 있습니다.

•	� 법률법률 규정규정 준수준수. 당사는 법률을 준수하기 위해 
귀하의 비공개 건강 정보를 사용 및 공개할 수 
있습니다.

•	� 사법사법 및및 행정행정 절차절차. 저희는 사법 또는 행정 
절차에서 또는 유효한 법적 명령에 응하기 위해 
귀하의 PHI를 공개할 수 있습니다.

•	� 법률법률 집행관집행관. 법에서 요구하거나 또는 법원 
명령이나 법에서 승인한 기타 절차에 대한 규정 
준수를 위해 귀하의 비공개 건강 정보를 경찰 또는 
기타 법률 집행관에게 공개할 수 있습니다.

•	 �정부정부 기능기능. 법에서 요구하는 바에 따라 미군 또는 
미 국무부와 같은 정부의 다양한 부서에 귀하의 
PHI를 공개할 수 있습니다.

•	� 근로자근로자 보상보상. 당사는 근로자 보상법을 준수하기 
위해 필요한 경우 귀하의 비공개 건강 정보를 
공개할 수 있습니다.

귀하의귀하의 승인이승인이 필요한필요한 PHI 사용사용.  상기 설명된 
목적 이외의 목적으로 귀하의 비공개 건강 정보를 
사용하거나 공개하려면 당사는 귀하의 서면 승인을 
받아야 합니다. 예를 들어, 당사는 귀하의 사전 서면 

승인 없이 마케팅 목적으로 귀하의 비공개 건강 
정보를 사용하지 않을 것이며 귀하의 서면 승인 
없이 귀하의 비공개 건강 정보를 장래 고용주에게 
제공하지 않을 것입니다.
'극비극비'로로 간주되는간주되는 특정특정 PHI의의 사용사용 및및 공개공개. 
특정한 유형의 비공개 건강 정보의 경우, 연방법 
및 주법에서 강화된 개인 정보 보호를 요구할 수 
있습니다. 여기에는 다음과 같은 비공개 건강 정보가 
포함됩니다.
	 –	 심리 치료 기록에 보관된 정보

	 –	� 알코올 및 약물 남용 예방, 치료 및 진료의뢰에 
관한 정보

	 –	� HIV(인체면역결핍바이러스) / AIDS(후천성 면역 
결핍증) 검사, 진단 또는 치료에 관한 정보

	 –	� 성병 및/또는 전염성 질병에 관한 정보

	 –	 유전자 검사에 관한 정보

법에서 특별히 허용하거나 요구하는 경우를 
제외하고는, 특별하게 보호되는 이러한 유형의 
비공개 건강 정보는 귀하의 사전 서면 승인이 있는 
경우에만 공개할 수 있습니다.
승인승인 취소취소. 귀하는 이전에 당사에 제공한 서면 
승인을 언제든지 취소할 수 있습니다. 취소가 
서면으로 당사에 제출되면 향후 귀하의 비공개 건강 
정보 사용 및 공개에 적용됩니다. 이러한 취소는 
이전에 귀하의 승인이 유효한 동안 이루어진 사용 
또는 공개에는 영향을 미치지 않습니다.

귀하의 개인 권리

귀하에게는 Blue Shield가 귀하에 대해 생성, 획득 
및/또는 보관하는 PHI에 대해 다음과 같은 권리가 
있습니다.
•	 �제한을제한을 요청할요청할 권리권리. 귀하는 당사가 이 통지서에 

설명된 대로 치료, 지불 및 의료 서비스 운영을 
위해 귀하의 비공개 건강 정보를 사용하고 
공개하는 방식을 제한하도록 요청할 수 있습니다. 
당사는 귀하의 제한 요청에 동의할 의무는 없지만 
신중하게 고려할 것입니다.

	� 저희가 제한 요청에 동의하는 경우, 저희는 귀하가 
제한 종료를 요청하거나 이에 동의할 때까지 
제한을 준수할 것입니다. 당사는 또한 제한에 대한 
동의를 종료한다는 사실을 귀하에게 알릴 수도 
있습니다. 이 경우 제한의 종료는 저희가 귀하에게 
해당 종료를 통지한 후에 생성되거나 수신된  
PHI에만 적용됩니다.



4	� 기밀 보장 및 개인 정보 보호

•	� 기밀기밀 통신을통신을 받을받을 권리권리. 귀하는 PHI가 포함된 
Blue Shield의 통신문을 다른 수단이나 다른 
장소로 받기를 요청할 수 있습니다. 당사는 법에서 
요구하는 바에 따라 가능할 때마다 합당한 
요청을 수용할 것입니다. 당사는 귀하가 서면으로 
요청하도록 요구할 수도 있습니다. 귀하의 요청에 
미성년 자녀가 관련된 경우, 요청을 뒷받침하는 
법적 문서를 제공하도록 요청할 수 있습니다.

•	 �귀하의귀하의 PHI에에 접근할접근할 권리권리. 귀하는 저희가  
'지정된 기록 세트'에 보관하는 귀하의 특정 PHI 
사본을 열람하거나 받기를 요청할 수 있습니다. 
예를 들어 여기에는 가입 기록, 지불, 청구 판결, 
사례 또는 의료 관리 기록 시스템, 그리고 당사가 
귀하에 대한 결정을 내리는 데 사용한 모든 정보가 
포함됩니다. 귀하의 요청은 서면으로 이루어져야 
합니다. 저희는 법에서 요구하는 바에 따라 가능할 
때마다 귀하가 요청하는 양식(종이 또는 전자) 및 
형식으로 귀하의 PHI 사본을 제공할 것입니다. 
귀하가 비공개 건강 정보 사본을 요청하는 
경우, 당사는 이를 준비, 복사 및/또는 귀하에게 
우편으로 보내기 위한 비용에 대한 합당한 요금을 
청구할 수 있습니다. 법률이 허용하는 일부 특정 
상황에서 당사는 기록 일부에 대한 귀하의 접근을 
거부할 수 있습니다.

•	� 기록을기록을 수정할수정할 권리권리. 귀하는 당사가 지정된 기록 
세트에서 귀하에 대해 유지 관리하는 비공개 건강 
정보를 변경하거나 수정하도록 요청할 권리가 
있습니다. 귀하의 요청은 서면으로 이루어져야 
하며 귀하가 비공개 건강 정보의 수정을 원하는 
이유를 설명해야 합니다. 해당 비공개 건강 정보가 
부정확하거나 불완전하다고 판단되면, 그리고 
법에서 허용하는 경우, 당사는 이를 수정할 
것입니다. 귀하가 변경하고자 하는 PHI를 의사 
또는 의료 시설이 생성한 경우, 귀하는 해당 의사/
의료 시설에 해당 정보를 수정하도록 요청해야 
합니다.

•	� 공개공개 내역을내역을 받을받을 권리권리. 귀하의 서면 요청이 있을 
시, 저희는 지정된 기간(요청 날짜로부터 최대  
6년 전까지)에 해당하는 귀하의 PHI에 대한 공개 
목록을 제공할 것입니다. 그러나 해당 목록에는 
다음이 제외됩니다.

	 –	� 귀하가 승인한 공개

	 –	� 귀하의 요청일로부터 6년 이전에 이루어진 공개

	 –	� 법률에서 요구하는 경우를 제외하고 치료, 지불 
및 의료 운영 목적을 위한 공개

	 –	� 법률에 따라 내역에서 제외할 수 있는 특정 
기타 공개

	� 12개월 동안 두 번 이상 내역을 요청하는 경우 첫 
번째 내역 이후 각 내역 보고서에 대한 합당한 
실비 기준 수수료를 부과할 것입니다.

••	� 대리인을대리인을 지명할지명할 권리권리. 귀하는 귀하의 대리인 
역할을 할 다른 사람을 지명할 수 있습니다. 귀하의 
대리인은 귀하를 치료하는 의료 전문가 및 시설과 
소통하며 귀하를 대신하여 다른 모든 건강보험 
이전과 책임에 관한 법에 따른 권리를 행사하기 
위해 귀하의 비공개 건강 정보에 접근할 수 
있습니다. 귀하가 대리인에게 위임한 권한에 따라 
해당 대리인은 귀하를 대신하여 의료 결정을 내릴 
권한을 가질 수도 있습니다.

•	� 이이 고지문의고지문의 종이종이 사본을사본을 받을받을 권리권리. 귀하가 
전자적으로 통지를 받기로 동의한 경우에도 
귀하의 요청이 있으면 저희는 본 통지의 종이 
사본을 제공할 것입니다. 본 고지문의 '고지문 
가용성 및 기간' 섹션을 확인하십시오.

귀하가 취할 수 있는 조치

블루쉴드에블루쉴드에 문의문의. 귀하의 개인 정보 보호 권리에 
대해 질문이 있거나, 저희가 귀하의 개인 정보 보호 
권리를 위반했다고 생각하거나, 또는 귀하의 PHI에 
대한 접근과 관련하여 저희가 내린 결정에 동의하지 
않는 경우 다음 연락처로 저희에게 연락할 수 
있습니다.
Blue Shield of California Privacy Office 
P.O. Box 272540 
Chico, CA 95927-2540
전화:	 (888) 266-8080 (무료 전화)
팩스:	 (800) 201-9020 (무료 전화)
이메일:	 privacy@blueshieldca.com
특정 유형의 요청에 대해서는 Blue Shield 가입자 
ID 카드에 있는 고객 서비스 번호로 전화하거나 
저희 웹사이트 blueshieldca.com/privacyforms를 
방문하여 양식을 작성하여 우편으로 보내주시기 
바랍니다.
정부정부 기관에기관에 문의문의. 또한 당사가 귀하의 개인 정보 
보호 권리를 침해했다고 생각하는 경우 미국 보건 
복지부(HHS)에 서면으로 불만 제기를 접수할 수 
있습니다. 귀하의 불만 사항은 이메일, 팩스 또는 
우편을 통해 HHS 시민권 사무국(OCR)으로 보내실 
수 있습니다. 

mailto:privacy@blueshieldca.com
https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/public/member/mp/contentpages/!ut/p/z1/tZHLcsIgFIZfpS5cMpxcJLiM1lum1hmr1bDJkEgMnQRiRK1vX-xYd9XpoqwO8J_Lfz7M8BozxY9yy43Uipf2HjOSuHRCxwBONAMXIKTQj167XUqDAL9jhlmdyQ2OCfe6gU8IIoS6yPcDF6VOJ0M-F8KKc9Jx-EWdKVObAseVqFLRJJlWRiiTCNWGa_zUaG3awFN9MElaHkSyL6QoN22oG3nk2RlxtUF7kR0aac631yTXTbXHq0czM_sNv5wQcPRIYJfiNtP-dGudc1MgqXKN17XObGv2nXxrPlr0PQhHg9Ab0qVHff8quFM9tuMHSUSBTHozeIE3GkD4PJj3wqHrwsjBq6MUJ7xU1qwl9PZHAOMfg3cWZA3Kj92OhRbWhcinwev_olVXFfXOiKVkTk-LvCi3rdYXb3SR8w!!/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
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더 자세한 정보를 원하거나 HHS 장관에게 불만 
제기를 하려면 www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/
complaints에서 OCR 웹사이트를 방문하십시오.
캘리포니아 거주자인 경우 다음과 같이 캘리포니아 
OCR 지역 관리자에게 문의할 수 있습니다.
Region IX Regional Manager 
Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health  
& Human Services 
90 7th St., Suite 4-100 
San Francisco, CA 94103
전화:	 (800) 368-1019
팩스:	 (202) 619-3818
TTY:	 (800) 537-7697
귀하가 저희 또는 HHS에 불만을 제기할 권리를 
행사하더라도 저희는 귀하에 대해 어떠한 보복 
행동을 취하지 않을 것입니다.

고지문 가용성 및 기간

고지문고지문 가용성가용성. 이 고지문의 사본은 
Blue Shield 가입자 ID 카드에 있는 고객 
서비스 번호로 전화하거나 당사 웹사이트 
blueshieldca.com/privacynotice에에 방문하여방문하여  
얻을얻을 수수 있습니다있습니다.
본본 고지문의고지문의 조건을조건을 변경할변경할 권리권리. 저희는 이 
고지문이 유효하게 유지되는 한 고지 사항을 
준수해야 합니다. 저희는 언제든지 이 고지문의 
조건을 변경할 수 있으며, 새 통지를 발행하기 전에 
생성하거나 수신한 모든 PHI를 포함하여 저희가 
보유하고 있는 귀하의 모든 PHI에 대해 저희의 
재량에 따라 새로운 조건을 적용할 수 있습니다.
저희가 이 통지를 변경하는 경우 저희 웹사이트에서 
고지문을 업데이트할 것이며, 귀하가 해당 시점에 
Blue Shield 혜택 플랜에 가입되어 있는 경우, 
저희는 법에서 요구하는 대로 요구되는 시점에 
새로운 고지문을 보내드릴 것입니다.
효력효력 발생일발생일. 이 고지문은 2013년 8월 16일부터 
유효합니다.

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints
https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/public/member/mp/contentpages/!ut/p/z1/jZC5csIwEEB_JQ2lZtdHsFwawjkhTDgCVqORjbCVsSVjBIS_j2FIukC22evtCQzWwLQ4qkxYZbQoGj9mbe7SER0iOuMpuogRxe74LQwpDQL4gLgDsXxnPZXB6hHNmjT-IRHC-BHQrOPWk-4kA1YJmxOltwbWlUmb0exa_Dt8sOh6GA16kdenS4_6_g240z1u1g_4mGJ71JniK85pgNFLb9aJ-q6LAwdWRyVPsNSmLpvfzC8dq1RtIHaoE_roC-KKQBLf24aEhtQhgdt-Tj0nwFBKGP4ceOdBzYHqc7djEbDUaCu_LKxLWSay5ldfWy51C2_2U22MbaFIzMHypDhIvs-VLDYtrGp1FOmZCL0he5keamXPLcxVJQTXxqpUcrPlN6rRIr3E9v9AoCr1mbCkPaOnxTYvsm-GoSoh/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/
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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, país de origen, ascendencia, religión, sexo, estado civil, género, identidad de género, orientación sexual, 
edad ni discapacidad.
Blue Shield of California 遵循適用的州法律和聯邦公民權利法律，並且不以種族、膚色、原國籍、血統、宗教、 
性別、婚姻 狀況、性別認同、性取向、年齡或殘障為由而進行歧視。


