HEALTH
Bidu M3u Pai Dién Bugc Uy Quy? oo
ieu au al |en - C y QUYen Get the facts. Get covered.
H6 trO’ hoan thanh don déng ky néy ** LU Y: Cac muc tir 1 dén 9 phai liét

ké théng tin lién quan dén Uy quyén
Ngwoi dai dién, khong phai lam don.

Ong/ba c6 thé chon mot dai dién dudc Gy quyén.
Ong/ba cé thé ty quyén cho mdt ngwoi dang tin cay dé lam viéc vé don nay véi chiing t6i, doc thong tin clia 6ng/ba va lam viéc cho 6ng/ba vé cac van dé
lién quan dén don nay, bao gdbm nhan théng tin vé don dang ky cla dng/ba va thay mat dng/ba ky vao don dang ky. Ngudi nay dugc goi 1a “dai dién duoc
Oy quyén”. Néu dng/ba can thay déi dai dién duoc Oy quyén cla minh, hay lién hé v&i DC Health Link. NEu 6ng/ba 13 dai dién duwoc chi dinh hop phap
duong sy trong don dang ky nay, hdy gl gidy chirng thuc cling v&i don déng ky.

1. Tén cta Dai Dién (Tén, Dém, Ho)

2. Pia chi 3.58 cdn hd

4. Thanh phg 5. Tiéu bang | 6. M3 buu dién

7. 56 dién thoai

(LT DT -]

8. Tén t6 chirc

9. Gidy phép kinh doanh (néu cd)

Khi d3 ky, 6ng/ba cho phép ngudi nay ky don dang ky cta 6ng/ba, ti€p nhan théng tin chinh thirc va quyét dinh thay 6ng/ba vé tat ca cac van dé trong
tuong lai lién quan dén don nay.

10. Chir ky ctia Ngwoi Gy quyén 11. Ngay (th/ng/nnnn)

HEyENy/EN

Chi danh cho c6 van vién, diéu huwéng vién, dai ly va nha méi gidi dwgc chirng nhan
Hoan thanh phan nay néu éng/ba |a c6 van vién, diéu hudng vién, dai ly hodc nha méi gidi dugc chirng nhan dé dién vao don ding ky thay cho
nguoi khac.

1. Ngay bat dau ap dung (th/ng/nnnn)

2. Tén, Dém, Ho & Danh xung

3. Tén t6 chirc

4. Gidy phép kinh doanh (néu c) 5. Danh cho dai ly/nha méi giGi: s6 NPN

PE TRQ' GIUP DANG KY? Truy cap DCHealthLink.com hodc goi chuing t6i tai 1-855-532-5465. Para obtener una copia de este formulario en
Espanol, llame 1-855-532-5465. N&u 6ng/ba can tro gilip khong phai bang ti€ng anh, goi 1-855-532-5465 va ndi v&i chuyén vién ho tro khach
hang ngdn nglt 6ng/ba can. Chung tdi khéng tinh phi cho éng/ba. Ngudi dung TTY nén goil 711.
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