*Warning: You must complete this form in English.

* Atención: Usted debe completar este formulario en inglés. 
Superior Court of Washington

County of 
(Tribunal Superior de Washington Condado de)
	In re:

(En referencia:)

                                           Petitioner
                                         (Parte demandante)

and (y)

                                          Respondent.
                                       (Parte demandada)
	No.  

Sealed Personal Health Care Records

(Cover Sheet)

(SEALPHC)

Clerk’s Action Required

(Hoja de portada para documentos bajo sello sobre expedientes médicos)

(SEALPHC)
(Se requiere la acción del secretario del tribunal)


Sealed Personal Health Care Records

(Expedientes médicos bajo sello)

(List documents below and write "Sealed" at least one inch from the top of the first page of each document.)

(Enliste los siguientes documentos  y escriba en inglés “Sealed” (bajo sello), por lo menos una pulgada debajo del borde superior de la primera página de cada documento)

Records or correspondences that contain health information that:

(Registros o correspondencia que contenga información sobre la salud y)

[ ]
Relates to the past, present, or future physical or mental health condition of an individual including past, present, or future payments for health care.

(Que tenga que ver con la condición física o mental de un individuo,                       incluyendo los pagos por cuidado de la salud, pasados, presentes o futuros.)

[ ]     Involves genetic parentage testing.

       (tiene que ver con  pruebas de parentesco genético)

Submitted by:

(Presentado por)

Notice: The other party will have access to these health care records.  If you are concerned for your safety or the safety of the children, you may redact (block out or delete) information that identifies your location.

Atención: La parte contraria tendrá acceso a estos documentos de informes de salud. Si le preocupa su seguridad, o la seguridad de los menores, puede cubrir (tachar o borrar) información que identifique su lugar de residencia.
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