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Aviso de practicas de privacidad — A partir del 23 de September 2013

La Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. (HHS) anunci6
una regla final que implementa una serie de disposiciones de la Ley de alta tecnologia para reforzar la
privacidad y la proteccién de seguridad de la informacién de salud establecido en la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad de Seguros de Salud (HIPAA).

Para cumplir con los nuevos requisitos bajo la ley federal, Derby Ortodoncia ha modificado recientemente
su Aviso de Practicas de Privacidad, incluyendo su derecho a recibir informacién por via electrdnica, a ser
notificado de una violacion, y otros usos de las divulgaciones de su informacién que requieren autorizacion
previa.

Usted puede solicitar una copia de nuestro aviso de practicas de privacidad completa en nuestra recepcion
o llamando al 316.719.1900. Para su comodidad, también vamos a tener una copia disponible en ambas
ubicaciones.

Yo reconozco que he sido informado de la Notificacion actualizada sobre practicas de privacidad y entiendo
c6mo puedo obtener mi copia personal.

Padre/Firma Del Paciente Fecha

Nombre Del Paciente

POR RAZONES DE SEGURIDAD LE PEDIMOS QUE ELIJA UNA CONTRASENA - por favor recuerde compartir
SOLAMENTE con las personas que aparecen en este CONSENTIMIENTO HIPAA - la contrasefia sera
necesaria para obtener informacion, cambio de citas, y el acceso a los registros financieros.

CONTRASENA: INDICIO(opcional):

Doy permiso a los que tengo mencionados abajo acceso a mi informacién:

Forma Para Nuevo Paciente
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