
Request for Amendment of PHI - Tagalog 

 

Ano ang aasahan kung hihiling ka ng pag-amyenda sa iyong impormasyong pangkalusugan:  

Kung maaaprubahan ang iyong kahilingan, gagawin namin ang sumusunod: 

Puwede naming tanggihan ang kahilingan mo para sa alinman sa mga sumusunod na dahilan: 

Kung tinanggihan ang iyong kahilingan: 
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https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html 

For PeaceHealth Office Use Only:
Para sa Paggamit ng Tanggapan ng 
PeaceHealth Lang:

PAGLALARAWAN NG IMPORMASYONG PANGKALUSUGANG HINIHILING 
MONG AMYENDAHIN. 

Petsa ng 
Pagpapatingin/Serbisyo 

Uri ng Dokumento Pangalan ng Provider
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(Kung lalagdaan ng personal na kinatawan, kailangang magbigay ng patunay ng awtoridad) 
 

FOR PEACEHEALTH USE ONLY
PARA SA PAGGAMIT LANG NG PEACEHEALTH: 

Provider Signature Title   EHR User ID  Date  Time 
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