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	請仔細閱讀說明並填寫下方表格。未填妥的表格將不予接受。
	填寫此表格如需協助，請參閱第 2 頁的須知或致電您計畫的保戶服務部。
	保戶資訊：
	本人授權 AMBETTER FROM ABSOLUTE TOTAL CARE，可基於已確認之目的使用我的健康資訊，或將我的
	接收資訊的個人或團體：
	本人授權 AMBETTER FROM ABSOLUTE TOTAL CARE 使用或分享下列健康資訊（註：請選擇第一個聲明以披露所有健康資訊，或選擇第二個聲明以僅披露部分健康資訊。） 
	僅勾選下列一個方框。不得同時選擇兩個選項。

	本次授權終止的日期/事件： 
	保戶或法定代表簽名： 

	健康資訊使用與披露授權書 
	保戶須知：





