
Revocación de autorización para utilizar 
o divulgar información de salud 

Deseo cancelar o revocar el permiso que le otorgué a Wellcare Prime by Absolute Total Care 
(Medicare-Medicaid Plan) para usar mi información de salud para un propósito particular o para 
compartirla con una persona o grupo: 

PERSONA O GRUPO QUE RECIBIÓ LA INFORMACIÓN: 

Nombre (persona o grupo): ______________________________________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________________________________

Ciudad: __________________ Estado: _____________ Código postal: Teléfono: (____) __ - _____

Fecha de firma de la autorización (si la sabe):____ /___ / ____

INFORMACIÓN DEL AFILIADO: 

Nombre del afiliado (en letra de imprenta): _________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento del afiliado: ___ /___ /___ Número de identificación del afiliado: ______________________ 

Comprendo que es posible que mi información de salud (incluidos, cuando corresponda, mis registros sobre 
el trastorno por el consumo de sustancias) ya se haya usado o compartido, dado que otorgué mi permiso 
anteriormente. Asimismo, comprendo que esta cancelación solo se aplica al permiso que otorgué para usar o 
compartir mi información de salud para un propósito en particular o con una persona o grupo. Este documento 
no cancela ningún otro formulario de autorización que haya firmado para que se use o comparta mi información 
de salud con otra persona o grupo. 

Firma del afiliado: _______________________________________________ 
(El afiliado o el representante legal deben firmar aquí) 

Fecha:_____ / ___ / ____ 

Si firma en nombre del afiliado, describa a continuación el vínculo que los une. Si usted es el representante 
personal del afiliado, indíquelo a continuación y envíenos copias de esos formularios (por ejemplo, un poder 
legal o una orden judicial de tutela). 

Wellcare Prime dejará de usar o compartir su información de salud cuando reciba y procese este formulario. 
Use la dirección postal que figura a continuación. También puede solicitar ayuda al número que figura debajo. 

Wellcare Prime 
100 Center Point Circle 
Columbia, SC 29210 
1-855-735-4398 (TTY: 711) 
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Wellcare Prime by Absolute Total Care (Medicare-Medicaid Plan) es un plan de salud que tiene contratos 
con Medicare y South Carolina Healthy Connections de Medicaid para proporcionar los beneficios de ambos 

programas a las personas inscritas. 

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-855-735-4398 
(TTY: 711) from 8 a.m. to 8 p.m., Monday through Friday. After hours, on weekends and on federal holidays, you may 

be asked to leave a message. Your call will be returned within the next business day. The call is free. 



https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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