Australian Government

Healthcare Identifiers Service

* Services Australia Pedir um Individual Healthcare Identifier

ou emendar um registo do Individual

Healthcare Identifier (MS003)

Quando usar este formulario

Use este impresso se precisar (ou uma crianga(s) dependente(s) com
menos de 14 anos de idade, pela qual(ais) tem responsabilidade
parental) de obter um Individual Healthcare Identifier (IHI) e:

e ndo é elegivel para a Medicare, ou
e ndo é elegivel para receber uma pensao ou subsidio do
Department of Veterans’ Affairs (DVA).

Pode também usar este impresso para emendar os seus dados
pessoais (ou os da sua crianga dependente) se ja tiver um IHI
e estiver numa das categorias acima.

Individuos com 14 anos de idade ou mais podem pedir o seu proprio
IHI usando este impresso.

Deve estar na Australia quando apresentar o pedido.

Informacéo importante
Recebera uma carta para o/a informar do resultado do seu pedido.

Healthcare Identifiers (HI) Service

0 HI Service fornece uma série de identificadores consistente para
individuos e profissionais de sadde. Os identificadores de cuidados
de satide fornecem um modo de corresponder o registo correto

a pessoa que esta a ser tratada. Isto melhora a precisdo quando

a informag&o de sadde € partilhada entre profissionais de sadde.

0 Healthcare Identifiers Act 2010 esta disponivel na
legislation.gov.au

Individual healthcare identifiers

Um [HI é um ndmero Unico de 16 digitos usado para identificar um
individuo para fins de cuidados de satde na Australia.

Nenhuma informacéo clinica esta ligada ao identificador. N&o
precisa de se lembrar do seu IHI para receber cuidados de salde.

Se estiver a pedir um IHI para uma pessoa com menos de 14 anos
de idade, este sera criado usando o endereco do pai/méae ou
guardido.

My Health Record

Um My Health Record é um resumo online da informagéo de saude
de um individuo. Pode ser acedido a qualquer altura pelo individuo
e pelos seus fornecedores de cuidados de salide.

Pode obter um My Health Record:

e para si, apos obter o seu IHI, ou

e para uma crianca com menos de 14 anos de idade, apds obter
0 IHl dela.

Para mais informacoes, acesse digitalhealth.gov.au
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Prova de identidade

Deve fornecer 1 documento autenticado do grupo Primério ou 2
documentos autenticados do grupo Secundéario para cada pessoa a
solicitar um IHI ou a pedir para emendar dados pessoais. 0s nomes
nestes documentos devem ser idénticos. Os documentos fornecidos
devem estar atualizados a data do pedido.

Nao podemos seguir com seu pedido se seus documentos ndo
estiverem autenticados. Para mais informagdes sobre como
autenticar documentos visite servicesaustralia.gov.au/ihi
Grupo Primario

e passaporte australiano

e passaporte estrangeiro ou documento de viagem com um visto
australiano valido

e carta de conducdo australiana

e cartdo de identificacdo com foto emitido pela Comunidade,
estado ou territorio

e certidao de nascimento australiana

Grupo Secundario

e documento de viagem da convencéo das Nacdes Unidas emitido
pelo Department of Foreign Affairs and Trade (DFAT)

e documentos emitidos por um governo estrangeiro (p. ex., cartas
de condugdo)

¢ licenca de guarda de seguranca/controle de multidoes com foto
emitida na Austrélia

e cartdo de identidade consular com foto emitido pelo DFAT

e documento de identidade com foto de estudante do ensino
superior australiano

e documento de identidade com foto de estudante do ensino
secundario australiano

e histdrico escolar autenticado de uma universidade australiana
e cartdo de banco australiano ou cartdo de uma instituicdo
financeira australiana

Se precisar de emendar os seus dados pessoais ou 0s da sua
crianca (além do género ou detalhes de contato, por exemplo,
ndmero de telefone), deve também fornecer um dos seguintes
documentos autenticados que fornegam prova da emenda:

e certiddo de mudanca de nome

e certiddo de casamento

e passaporte australiano

e passaporte estrangeiro ou documento de viagem com um visto
australiano valido.

Para mais informacoes

Voceé pode:

e acessar o site servicesaustralia.gov.au/ihi

e enviar um e-mail para
healthcareidentifiers@servicesaustralia.gov.au
Pode haver riscos ao enviar informagoes pessoais por redes ou
canais de e-mail ndo seguros.

e telefonar para 1300 361 457 para obter ajuda ou para solicitar
um servigo de intérprete gratuito. De segunda a sexta-feira, das
8:30 as 17:00, horario padrdo do leste da Australia.


http://www.legislation.gov.au
http://www.digitalhealth.gov.au
http://www.servicesaustralia.gov.au/ihi
http://www.servicesaustralia.gov.au/ihi

6 Your residential address in Australia

Filling in this form

You can complete this form on your computer using Adobe Acrobat . =~ |
Reader, or you can print it.

For help on how to fill in our forms, go to Postcode

servicesaustralia.gov.au/formhelp Your postal address in Australia (if different to above)

If you have a printed form:
e Use black or blue pen.
e Printin BLOCKLETTERS.

*  Where you see a box like this | G to 7 skip to the question Postcode
number shown. Your previous residential address in the last 3 years
Applicant’s details |
Postcode
1 orl I wmrl S mrsl ) missl | msl ] mx[ ] Otherg
Family name 7 Daytime phone number (including area code)
‘ ‘ ‘ N Y Y Y ‘
First given name Mobile phone number
‘ ‘ ‘ N Y Y Y ‘
Second given name Email
2 Your date of birth (DD MM YYYY) 8 I'would like to: Tick one only
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ L get an [HI for myself D Goto12
o o ] get an [HI for a dependent child
3 Individual Healthcare Identifier (if applicable) younger than 14 years of age D Gotos
‘ 800360 I T O O amend my personal details for an existing IHI D Goto11
4  Your gender amend personal details for an existing IHI
Male | | connected to a child younger than
Female [] 14 years of age D Goto 10
Non-binary [] If you need to select more than one option, provide a separate

Indeterminate or intersex || form.

Prefer not to say []
5  Your sex at birth

Male D
Female D
Intersex D
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http://servicesaustralia.gov.au/formhelp
http://servicesaustralia.gov.au/formhelp

-

Request an IHI for a dependent child Request to amend personal details associated with
your or your dependent child’s IHI

9 Do you have parental responsibility for this child(ren)?

No | P As you do not have parental responsibility for the Use separate forms if you need to amend personal details
child(ren), you cannot request an IHI for them. connected to more than one person.
Ves | P Give details 10 Existing personal details
Child 1 details
Family name rl | mrl | mrsl | missl | ms | mx[_| other D

‘ ‘ Family name

First given name ‘

‘ ‘ First given name

Second given name ‘

‘ ‘ Second given name

Date of birth (DD MM YYYY) |
o] Date of birth (DD MM YYYY)

Gender MaIeD FemaIeD Non-binaryD ‘ \ H H ‘

Indeterminate or intersex || Prefer not to say || Gender Male[ | Female D Non-binary ||
Sex atbirth Male! | Fematlel | Intersex| | Indeterminate or intersex| | Prefer not to say |
Sex at birth  Male [ ] Female [ ] Intersex [ ]
Child 2 details Your residential address in Australia
Family name
|
First given name Postcode

‘ ‘ Your postal address in Australia (if different to above)

Second given name

Date of birth (DD MM YYYY) Postcode

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Daytime phone number (including area code)

Gender Male| | Female D Non-binary || ‘ Lol ‘
Indeterminate or intersex || Prefer not to say L] Mobile phone number
Sexatbirth Male! | Female| | Intersex| |

‘\\\\\\\\\‘
Email

If you would like to request an IHI for more than 2 dependent ‘

children, provide a separate form.

4 Go to next question
P Goto12

| MS003PT.2512 30f4



11 New personal details (only provide details that have changed)

DrD MrD MrsD MissD MSD MXD OtherD

Family name

First given name

Second given name

Date of birth (DD MM YYYY)

Gender Male [ ] Female D Non-binary [ ]
Indeterminate or intersex D Prefer not to say D

Sex at birth  Male [ ] Female [ ] Intersex [ ]

Your residential address in Australia

Postcode

Your postal address in Australia (if different to above)

Postcode

Daytime phone number (including area code)

‘ Lo ‘
Mabile phone number

Email
|

P Go to next question

|_ MS003PT.2512
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Politica de privacidade

12 Os seus dados pessoais séo protegidos por lei, incluindo
a Privacy Act 1988 e a Healthcare Identifiers Act 2010, e
recolhidos pelos Services Australia e pelo operador de servigo
do Healthcare ldentifiers Service, para fins relacionados com
a operacéo do Healthcare Identifiers Service. A recolha destes
dados é necessaria para processar 0 seu pedido.
Podemos usar os seus dados ou fornecé-los a terceiros, se tiver
concordado, ou quando for requerido ou autorizado por lei
(incluindo para fins de pesquisa ou para efetuar investigacdes).
Pode obter mais informagdes sobre como os Services Australia
irdo gerir os seus dados pessoais, incluindo a politica de
privacidade, na servicesaustralia.gov.au/privacypolicy

Declaracao do requerente

13 Declaro que:

o forneci copias autenticadas de documento(s)
de identificagdo para apoiar este pedido

e tenho responsabilidade parental pela(s) crianga(s) com
menos de 14 anos de idade que inclui neste impresso

* ainformacéo que forneci neste impresso esta completa
e correta.

Entendo que:

¢ nao tenho direito a reclamar beneficios da Medicare ou
farmacéuticos com o Individual Healthcare Identifier
solicitado ou atualizado neste impresso

e fornecer informagé&o falsa ou enganosa é uma infragéo
grave.

Assinatura do requerente

Ao finalizar, assine digitalmente ou imprima e assine
manualmente.

£

Data (DD MM AAAA)

Devolvendo este impresso
Devolva este impresso e qualquer documento(s) de apoio por:

e email para healthcareidentifiers@servicesaustralia.gov.au
Podem existir riscos em enviar informacao pessoal através de
redes ou canais de email ndo seguros.

e envie por correio para
Services Australia
eBusiness Service Centre
PO Box 9822
BRISBANE QLD 4000

| Reset form


http://servicesaustralia.gov.au/privacypolicy
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