TennCare, una division de Finanzas y Administracion de Seguro Médico AUTORIZACION DE LOS
PADRES PARA LA DIVULGACI’C')N DE INFORMACION PARA
EL PROGRAMA DE EDUCACION INDIVIDUALIZADA (IEP)

La ley federal dispone que uno de los padres o el tutor legal debe dar su consentimiento a TennCare a fin de que una escuela
pueda divulgar informacion personal identificatoria (IPI) contenida en los expedientes escolares de un estudiante.

La escuela de su hijo puede divulgar la siguiente informacion a TennCare:
1. El Plan de Educacion Individual de su hijo (IEP)
2. Lainformacién médica incluida en los expedientes escolares de su hijo
3. Los expedientes psicoldgicos incluidos en los expedientes escolares de su hijo
4. Informes, expedientes o resultados de pruebas escolares pertinentes incluidos en los expedientes escolares de su hijo

¢ Cual es el propdsito de que la escuela de su hijo divulgue a TennCare la informacion de los expedientes escolares de su

hijo?

El proposito de que la escuela de su hijo divulgue a TennCare la informacién de los expedientes escolares de su hijo es para que:
1. TennCare pueda proporcionar la informacion al MCO de su hijo

2. TennCare pueda proporcionar la informacion al Proveedor de Atencién Primaria (PCP) de su hijo

Para que el MCO y el PCP de su hijo puedan revisar la informacion y dar su opinién a la escuela sobre los servicios que
se le prestan a su hijo.

1. Al firmar esta autorizacion, entiendo y afirmo que:
2. TennCare puede tener acceso a mi informacion de TennCare o a mi informacién de mi seguro médico.
3. TennCare puede tener acceso a la informacién de TennCare de mi hijo o la informacién del seguro

médico de mi hijo para que mi hijo pueda satisfacer los requisitos del pago por servicios en virtud
del Programa de Asistencia para los Estados para la Educacion de Nifios con Discapacidades.
4. Mi consentimiento para la divulgacién de los expedientes de mi hijo es voluntaria.

5. En cualquier momento yo puedo retirar mi consentimiento para que la escuela ya no pueda divulgar los expedientes de
mi hijo.

Al firmar esta autorizacion, doy mi consentimiento
para que

Nombre de la escuela

Divulgue informacién sobre:

Nombre completo del nifio

Calle/Direccion fisica del nifio

Ciudad/Estado/Cdédigo Postal del Nifio

NUmero de Seguro Social del nifio

Nombre y firma del padre/tutor:

Nombre del padre/tutor en letra de imprenta

Firma del padre/tutor

Fecha

Rev. 08/16/2013: ESTA AUTORIZACION CUMPLE CON LA LEY FEDERAL, 34 C.F.R. APARTADO 300 Y NO SE DEBE
ALTERAR NI MODIFICAR.
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