Usted puede revocar esta autorizacién, en cualquier vez, a escribir, menos hasta el punto que su médico o el
médico’la practica de s ha tomado una accidn en la dependencia en el uso o la revelacion indicados en la avtorizacion.

Sus Derechos que Siguen son una declaracién de sus derechos con respecto a su informacion protegida de la salud.
Usted tiene ¢l derecho de inspeccionar v copiar su ha informacifn protegida de salud. Bajo la ley federal, sin

embargo, usted no puede inspeccionar ni puede copiar los registros siguientes; notas de psicoterapia; informacién
compilada en la anticipacion razonable de, ni del uso en, en una accidn ni proceder civiles eriminzles ni
administrativos, ¥ en informacion protegida de salud que es la ley con sujecidn a que prohibe el acceso a la informacion

protegida de la salud.

usted nos puede preguntar no usar ni revelar en cualquier parte de su ha informacién protegida de salud para los
propositos del tratamuento, las operaciones del pago ni la asistencia sanitaria. Usted puede solicitar también que en
cualquier parte de su ha informacién protegida de salud no sea revelada a miembros de familia ni amigos que pueden
ser implicados en su cuidado ni para propositos de notificacién como descrito en esta Nota de Pricticas de Intimidad.
Su pedido debe expresar la restriccitn especifica solicitada v a quien usted quiere que la restriceion aplique,

Su médico no es requeride a concordar & una restriccion que usted puede solicitar, Si médico cree estd en su mejor
interés de permitir el uso y la revelacién de su informacion protegida de la salud, su informacién protegida de la salud
no serh restringida. Usted entonces tiene el derecho de usar a otro Profesional de Asistencia sanitaria.

Usted tiene

altermativos 0 ¢n una ubicacidn alternativa. L'!ttﬂ tiene el d;ﬂ'g de gﬂi‘:ﬂtr una copia de papel de esta nota de

posotros, sobre el pedido, aunque usted haya concordado en aceptar esta nota alternativamenie en otras palabras
electrinicamente.

! i i | . Si negamos su
pedido para la enmienda, usted tiene el derecho de archivar una declaracién del desacuerdo con nosotros y nosotros
podemos preparar una refutacién a su declaracidn v lo propercionard con una copia de cualquiera tal refutacion,

Reservamos el derecho de cambiar los términos de esta nota y lo informard por correo de cualquiera cambia Usted
entonces tiene el derecho de oponerse o retirar como proporcionado en esta nota.

Las Quejas
Usted puede quejarse a nosotros o al Secretario de Servicios de Salud y Humano si usted cree que sus derechos de la
intimidad han sido violados por nosotros. Usted puede archivar una queja con nosotros notificando nuestro contacto de

la intimidad de su queja. Nosotros no vengaremos contra usted para archivar una gqueja.

Esta nota se publicd y entra en vigencia enfo antes del 14 de abril de 2003.

Somos requendos por la ley 2 mantener la intimidad de, y proporcionar los individuos con, esta nota de nnestras
practicas legales de deberes e intimidad con respecto a informacidn protegida de salud, Si usted tiene cualguier
objecion a esta forma, pide por favor para hablar con nuestro Oficial de la Conformidad de HIPAA en la persona o por
teléfono en muestro Niamero Principal de Teléfono.

La firma debajo de es sdlo reconocimiento que usted ha recibido esta Nota de nuestras Pricticas de la Intimidad:

Imprima &l Nombre: Signamra Date




