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PPRRIIOORR  AAUUTTHHOORRIIZZAATTIIOONN  FFOORRMM  

 
   Urgent                             Non-Urgent 

 
PPlleeaassee  FFAAXX  ccoommpplleetteedd  ffoorrmm  wwiitthh  rreellaatteedd  cclliinniiccaall  iinnffoorrmmaattiioonn  aattttaacchheedd  ttoo  ((555599))  222244--22440055..  

FFoorr  qquueessttiioonnss,,  pplleeaassee  ccaallll  AAddvvaanntteekk  UUMM  DDeeppaarrttmmeenntt  aatt  
  ((555599))  222288--55440000    ((880000))  665522--22990000  

 
 

PPAATTIIEENNTT  IINNFFOORRMMAATTIIOONN  
PATIENT NAME 
 
 

GENDER   
 M    F 

DOB I.D.# GROUP# 

OTHER INSURANCE          YES      NO 
 

NAME OF OTHER CARRIER: 

ACCIDENT? 
 YES         NO 

JOB RELATED? 
 YES       NO 

MOTOR VEHICLE 
ACCIDENT?    YES   NO 

PREGNANCY RELATED? 
           YES     NO 

DATE OCCURRED OR 
LMP?    YES     NO 

PRIMARY CARE PHYSICIAN (Please Print) 
 
 

RREEQQUUEESSTTEEDD  SSEERRVVIICCEE  IINNFFOORRMMAATTIIOONN  
REQUESTING PHYSICIAN (Please Print) 
 
 

SIGNATURE 

CONTACT PERSON IN REQUESTING PROVIDER’S OFFICE                                                PHONE                                           FAX 
 
 
PROVIDER/FACILITY REQUESTED                                                 ADDRESS                       PHONE                                           FAX 
 
 
DATE OF REQUEST (Today’s Date) REQUESTED # OF DAYS OR VISITS TENTATIVE DATE OF SERVICE/ADMISSION 

 
 

ADMITTING PHYSICIAN/SURGEON                                                             ASSISTANT SURGEON REQUESTED:   YES   NO   (Name if Yes) 
 
 
INPATIENT PRE-OP DAY REQUESTED     YES     NO               (If Yes, explain below) 
 
 
DIAGNOSIS: ICD-9: REQUESTED SERVICE 

 
 

DIAGNOSIS: ICD-9: PROCEDURE CPT: 
 
 

 
 
COMMENTS:______________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
WWiitthh  tthhee  eexxcceeppttiioonn  ooff  uurrggeenntt  rreeqquueessttss,,  iitt  iiss  rreeccoommmmeennddeedd  tthhaatt  yyoouu  ddoo  nnoott  sscchheedduullee  aappppooiinnttmmeennttss  pprriioorr  ttoo  aauutthhoorriizzaattiioonn  aapppprroovvaall..  
EEmmeerrggeennccyy  sseerrvviicceess  ddoo  nnoott  rreeqquuiirree  pprriioorr  aauutthhoorriizzaattiioonn  aanndd  aarree  rreevviieewweedd  rreettrroossppeeccttiivveellyy  ffoorr  nneecceessssiittyy..  
  
PPlleeaassee  bbee  aaddvviisseedd  tthhaatt  pprreecceerrttiiffiiccaattiioonn  iinnvvoollvveess  aa  rreevviieeww  ooff  mmeeddiiccaall  nneecceessssiittyy  oonnllyy  aanndd  ddooeess  nnoott  gguuaarraanntteeee  ppaayymmeenntt  oorr  
ccoonnffiirrmm  ccoovveerraaggee..    BBeenneeffiitt  ppaayymmeennttss  aarree  bbaasseedd  oonn  eelliiggiibbiilliittyy  aanndd  tthhee  sscchheedduullee  ooff  bbeenneeffiittss  ppaayyaabbllee  uunnddeerr  tthhee  PPllaann  aatt  tthhee  
ttiimmee  ooff  sseerrvviiccee,,  aanndd  aarree  ssuubbjjeecctt  ttoo  aallll  lliimmiittaattiioonnss  aanndd  eexxcclluussiioonnss  iinn  aaddddiittiioonn  ttoo  pprreecceerrtt  rreeqquuiirreemmeennttss..    FFoorr  qquueessttiioonnss  aabboouutt  
bbeenneeffiittss  oorr  eelliiggiibbiilliittyy,,  pplleeaassee  ccoonnttaacctt  CCuussttoommeerr  SSeerrvviiccee  aatt  ((555599))  222288--55445544  oorr  ((886666))  555566--77665555..  
  
  
TTHHIISS  MMEESSSSAAGGEE  IISS  IINNTTEENNDDEEDD  OONNLLYY  FFOORR  TTHHEE  UUSSEE  OOFF  TTHHEE  IINNDDIIVVIIDDUUAALL//EENNTTIITTYY  TTOO  WWHHIICCHH  IITT  IISS  AADDDDRREESSSSEEDD  AANNDD  MMAAYY  CCOONNTTAAIINN  CCOONNFFIIDDEENNTTIIAALL  IINNFFOORRMMAATTIIOONN..  
IIFF  TTHHEE  RREEAADDEERR  OOFF  TTHHIISS  MMEESSSSAAGGEE  IISS  NNOOTT  TTHHEE  IINNTTEENNDDEEDD  RREECCIIPPIIEENNTT,,  YYOOUU  AARREE  HHEERREEBBYY  NNOOTTIIFFIIEEDD  TTHHAATT  AANNYY  DDIISSTTRRIIBBUUTTIIOONN  IISS  SSTTRRIICCTTLLYY  PPRROOHHIIBBIITTEEDD..  

 


	For questions, please call Advantek UM Department at 
	 (559) 228-5400 ( (800) 652-2900 
	 
	PATIENT INFORMATION
	REQUESTED SERVICE INFORMATION


