AUSTIN Instrucciones para revelar informacion

REGIONAL Para proteger la privacidad de nuestros pacientes y para mantener la confidencialidad de su informaciéon médica
CLI NIC personal debemos obtener una autorizacién valida, completa y legible para revelar el expediente médico.

Debe completar todas las secciones para que sea una autorizacion valida.

Seccion | — Informacién del paciente

- Nombre: Nombre completo, legal del paciente en letra de molde

- Fecha de nacimiento: Mes, dia y afio de nacimiento

- Direccién postal del paciente: Calle, ciudad, estado y cédigo postal del paciente
- Teléfono: Teléfono principal del paciente

- Teléfono alternativo: Otro teléfono, si corresponde

Seccion Il — Revelar informacion a:
- Seleccione cémo quiere que entreguemos su expediente.
- Escriba el nombre en letra de molde de la persona u organizacién que recibira el expediente médico junto
con la direccidn completa, ciudad, estado y cddigo postal. Incluya el teléfono, si lo sabe.
- Si la informacidn es para una organizacidn, incluya a la persona o departamento al que se debe dirigir
el expediente.
- Si el expediente se entregara electronicamente, debe incluir un fax o correo electrénico.

Seccion lll — Propdsito de la solicitud:
- Marque la casilla que explica mejor el propésito de la solicitud.
- Si la casilla Other (Otro) esta marcada, escriba el motivo en el espacio que se proporciona.

Seccidn lll - Informacidn que se revelara

- Complete la fecha aproximada de servicio, si la conoce.
- Si el expediente se necesitara después de la fecha de la firma, debe listar la fecha de finalizacién aqui.
Si “a la presente” esta listado, solo podremos revelar el expediente médico que se cred en o antes de la
fecha de la firma.

- Si el expediente se necesita solo para un clinico o clinica especifica, complete esa informacion.

- Marque la casilla junto al tipo de expediente médico solicitado.

- Si la casilla Other (Otro) esta marcada, escriba el expediente médico que se necesita en el espacio que se proporciona.
- Si se necesitan imagenes de radiologia ademas de los reportes, escriba qué imdgenes se necesitan en
Other. (Otro)

Seccion IV - Autorizacidon para revelar informacion protegida

- Si se necesita cualquier informacidn listada aqui, debe escribir sus iniciales junto a cada una. Si no escribe sus
iniciales, no podremos revelar esa informacién.

Firma

- Revise la seccidn Atencién para asegurarse de incluir la firma correcta.

- Si firma el representante, debe incluir el nombre y la relacién en letra de molde.

- Adjunte copias de los documentos legales que describen el derecho legal del representante para firmar en
nombre del paciente, si corresponde.

- Una identificacién extendida por el gobierno es necesaria para verificar la firma.
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