Heart of Kansas Family Health Care

Forma de Consentimiento de HIPAA

“Pe Pare about youn Wealeh”

En general, la regla de privacidad de HIPPA les da el derecho a individuos a pedir una restriccion sobre eluso y
divulgacion de su informacion de salud protegida (PHI). Al individuo se le proporciona el derecho de pedir
comunicaciones confidenciales o que la comunicacion de la PHI se haga de manera alternativa como de mandar
correspondencia a la oficina del individuo en vez de su casa. Por favor vea nuestra Notificacion de Practicas de
Privacidad para la manifestacion completa de como podemos usar su informacion, sus derechos y
responsabilidades.

Esta bien dejar un mensaje en maquina de contestacion o buzon de mensaje de voz con informacion de salud

protegida detallada (por ejemplo resultados de analices, instrucciones, o informacion de citas) en los siguientes

numeros
|| Telefono de casa ( )
LI Teléfono de trabajo ( )
(] Teléfono celular ( )
Yo, (hombre de paciente) autorizo Heart of Kansas a divulgar informacion

de salud protegida del paciente (PHI) incluyendo informacion de sita, resultados de examenes, y otra informacion
de salud a los siguientes individuos a peticion de ellos para el proposito de asistir en y/o pago de cuidado de salud
del paciente.

Nombre:

Relacion a paciente:
Domicilio:

Numero de telefono:

Nombre:

Relacion a paciente:
Domicilio:

Numero de telefono:

Nombre:

Relacion a paciente:
Domicilio:

Numero de telefono:

Esta autorizacion expira en la fecha de la expresion de terminacion de cuidado medico y tratamiento del paciente
por Heart of Kansas Family Health Care, Inc. y puede ser revocada a cualquier tiempo por paciente o su persona
responsable, o por escrito proveida a Heart of Kansas, Inc. excepto cuando es no es permitido como a sido
previsto en la Notificacion de Practicas de Privacidad. Heart of Kansas Family Health Care no puede condicionar
tratamiento basado en el rechazo de proveer dicha autorizacion.

Firma de paciento Fecha de Nacimiento
(Si es menor entonces-)
Padre/Custodio Legal Relacion

Fecha:




