CA-502 Continuo de Atencidn del Oakland-Berkeley-Condado de Alameda

Continuo de Atencién de Oakland-Berkeley-Condado de Alameda
(Oakland-Berkeley-Alameda County Continuum of Care)
Revocacion de la autorizacion para divulgar informacion

Nombre del cliente:

Fecha de nacimiento:

CIN de Medi-Cal (si lo conoce):

Deseo revocar mi autorizacion para divulgar mi informacion personal.

Firma del cliente o Representante legal del cliente:

Mes Dia Ano

Si firma el Representante legal del cliente, por favor indique el nombre, relacién y
autoridad del representante para firmar.

Nombre:

Relacion:

Autoridad:

(Por favor enviar al miembro de su Equipo de atencidn)

Actualizado 9/30/22



