AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD DE EL PROVEEDOR

Este aviso describe como la informacion médica sobre usted puede ser usada y
divulgada y cdmo usted puede tener acceso a esta informacion. Por favor, 1éalo
detenidamente.

Terapia Fisica de FYZICAL debe mantener la privacidad de su informacion de salud
personal y darle nota en que describe nuestros deber legales y practicas de
privacidad con respecto a su informacién de salud. En general, cuando liberamos su
informacion de salud, debemos liberar solo la informacién que necesitamos para
lograr el proposito del uso o revelacion. Sin embargo, toda su informacion personal
de salud lo que usted designa estara. disponible para su puesta en libertad si usted
firma un formulario de autorizacion, si usted solicita la inofrmation, a un proveedor
con respecto a su tratamiento, o debido a un requisito legal.

Una vez mas, sin su autorizacién por escrito, podemos utilizar su informacion
médica para los siguientes propoésitos:

* Tratamiento

* Pago

* Operaciones de salud

* Como se requiere por la ley

* Para las personas involucradas en su cuidado o en el pago de su atenciéon médica

Usted tiene varios derechos con respecto a su informacién médica. Puede ponerse
en contacto con Kim Farmer, Oficial de Privacidad.

Usted puede:

* Inspeccionar y copiar su informacion de salud

* Solicitar corregir su informacion de salud

* Solicitar restricciones sobre ciertos usos y divulgaciones

* Obtenga una copia de este aviso

* Comuniquese con el OficialPrivacidad.

Effectivo desde el 14.04.03

Al firmar este formulario, usted reconce que usted ha leido y entendido las practicas
de privacidad de FYZICAL

Una copia estara disponible al completar el formulario, si usted solicita.

He leido el aviso de privacidad de FYZICAL y se que puedo hablar de mis
procupaciones si hace falta con respeto a la privacidad de mi informacion de salud.

Firma del Paciente Fecha



