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Molina Healthcare of Washington,  Inc. 
 
 

Consentimiento de los Registros  de  Transmisión Electrónica 
 
 

Nombre  del Miembro:  

Número de Identificación de Miembro Molina: 

Por medio de la presente, yo (nombre del miembro) doy mi consentimiento a Molina Healthcare of 
Washington, Inc. (Conocido como “Molina”) para proporcionar electrónicamente todos y cada uno de los 
documentos relacionados con la determinación de beneficios adversos a los cuales se hace referencia a 
continuación. 

Además, reconozco y afirmo que tengo la capacidad de acceder a la información proporcionada 
electrónicamente y que he proporcionado una dirección de correo electrónico (correo electrónico) a 
Molina para su uso al proporcionar los documentos de determinación de beneficios adversos. 

Los tipos de documentos que me pueden enviar electrónicamente pueden incluir, entre otros: 

• Documentos de los miembros de Molina, incluyendo la Evidencia de Cobertura, Resumen de 
Beneficios y Cobertura y Cronograma de Beneficios. 

• Copias de toda la correspondencia relacionada con la determinación de beneficios adversos. 
• Copias de los registros médicos relacionados con la determinación de beneficios adversos. 
• Toda la información en la que Molina se base en la determinación adversa de beneficios. 

Entiendo que tengo los siguientes derechos: 

• Derecho a retirar este consentimiento en cualquier momento y sin cargo, poniéndose en contacto 
con el departamento de Servicios para Miembros en el número que se muestra a continuación. 
Dicha solicitud para retirar el consentimiento entrará en vigencia una vez que Molina la reciba. 

• Derecho a solicitar y obtener copias físicas de cualquier registro proporcionado electrónicamente. 

La transmisión de información por correo electrónico inseguro tiene riesgos. Entiendo y acepto los riesgos 
asociados con el uso de comunicaciones por correo electrónico inseguras y asumo la responsabilidad una 
vez que reciba todos y cada uno de los documentos hechos electrónicamente por Molina. 

Cualquier consulta relacionada con el presente formulario, o cualquiera de los contenidos, debe ser 
dirigida al departamento de Servicios para Miembros de Molina Healthcare of Washington al 1-(888) 
858-3492. 

Firma del Miembro:

Firma del padre  o tutor  



(si este consentimiento es para un menor de edad):

Fecha:

Correo Electrónico del Miembro (Correo Electrónico)  Dirección:_________________________________
 

Número de Caso de la Identificación de Determinación de Beneficios Adversos de Molina:
 

Número de fax del  Departamento de  Servicios para Miembros de Molina  : (877) 814-0342  
Correo  electrónico del Departamento de  Servicios para Miembros de Molina  :  
WAMemberservices@Molinahealthcare.com  

mailto:WAMemberservices@Molinahealthcare.com

	Molina Healthcare of Washington, Inc



Accessibility Report



		Filename: 

		Molina Healthcare of Washington Consent Form - Revised 10.25.2019_SPA_R.pdf






		Report created by: 

		


		Organization: 

		





[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]


Summary


The checker found no problems in this document.



		Needs manual check: 2


		Passed manually: 0


		Failed manually: 0


		Skipped: 1


		Passed: 29


		Failed: 0





Detailed Report



		Document




		Rule Name		Status		Description


		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set


		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF


		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF


		Logical Reading Order		Needs manual check		Document structure provides a logical reading order


		Primary language		Passed		Text language is specified


		Title		Passed		Document title is showing in title bar


		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents


		Color contrast		Needs manual check		Document has appropriate color contrast


		Page Content




		Rule Name		Status		Description


		Tagged content		Passed		All page content is tagged


		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged


		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order


		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided


		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged


		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker


		Scripts		Passed		No inaccessible scripts


		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses


		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive


		Forms




		Rule Name		Status		Description


		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged


		Field descriptions		Passed		All form fields have description


		Alternate Text




		Rule Name		Status		Description


		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text


		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read


		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content


		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation


		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text


		Tables




		Rule Name		Status		Description


		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot


		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR


		Headers		Passed		Tables should have headers


		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column


		Summary		Skipped		Tables must have a summary


		Lists




		Rule Name		Status		Description


		List items		Passed		LI must be a child of L


		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI


		Headings




		Rule Name		Status		Description


		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting







Back to Top


