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	指定个人代表的目的是让另一个人能针对下列事项代表您行事：
	 对您的健康福利做相关决定，
	 取得和 / 或披露您的受保护健康信息，以及
	 行使您根据健康福利计划享有的全部权利。
	个人代表可依法任命或由客户指定代表其行事：
	• 依法任命个人代表时，个人代表应填写并签署此表格。此表格必须附上佐证的法律文件，例如指明完整医疗护理决定授权的医疗委托书或监护权文件。
	说明：如果您的请求获准，仅会影响 Cigna HealthcareSM 的书面和口头通讯。如果您也希望您的雇主、团体健保计划、医生或 Cigna Healthcare 以外的任何人做出此改变，您必须另外取得他们的同意。
	Cigna Healthcare, Global Health Benefits 只会在以下所述的授权范围内，将个人代表视为客户 / 参与者。当个人代表授权终止时，客户 / 参与者将需要书面联系隐私权办公室。
	请求指定个人代表的客户 / 参与者的身份确认。需要以下信息，确认我们是向个人代表披露您的信息。
	关于此客户 / 参与者的通讯应寄送的地址：
	代表性质及代表限制的说明（附上佐证文件，例如法院命令、医疗护理委托书等）：
	请填写并将此表格交回至下列地址：
	本人了解，我可以寄送书面请求到同样的这个地址，撤销此授权。

