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	请仔细阅读说明并填写下方表格。未填妥的表格将不予接受。 
	填写此表格如需帮助，请参阅第 2 页的须知或致电您计划的会员服务部。
	会员信息：
	本人许可 AMBETTER FROM ABSOLUTE TOTAL CARE 将我的健康信息用于已确认的目的，或将我的健康信息分享给下面指定的个人或团体。 
	本人授权 AMBETTER FROM ABSOLUTE TOTAL CARE 使用或分享以下健康信息：（请注意：请选择第一个声明以披露所有健康信息，或选择第二个声明以仅披露部分健康信息。） 
	仅勾选下列一个方框。不得同时选择两个选项。

	本次授权终止的日期 /事件：
	会员或法定代理人签名：

	健康信息使用和披露授权书 
	会员须知： 
	填写此表格如需帮助，请致电下列您计划的会员服务部。





