




CALIFORNIA HAND & PHYSICAL THERAPY, INC 

NOTA DE PRÁCTICAS DE INFORMACION DEL PACIENTE 
 

 

Usos y Revelaciones de Salud Informática 

 

California Hand & Physical Therapy usa informática de salud acerca de su tratamiento, para obtener  pago de por su tratamiento, con el propósito 

administrativo y para evaluar la calidad de cuidado que usted recibe. Nosotros podemos usar y hacer saber información identificable de su salud sin 

su autorización  por varias otras razones. Sujeto a ciertos requisitos, nosotros podríamos usar información de salud sin su autorización para propósitos 

de salud publica, para auditoria, para estudios de investigación, y para  emergencias. Nosotros proveeremos información  cuando sea requerida por la 

ley en ciertas circunstancias. En cualquier otra situación, nosotros pediremos su autorización por escrito antes de usar o divulgar alguna información 

identificable acerca de su salud. Si usted desea  firmar una autorización  para divulgar información, usted puede revocar esta autorización para parar 

cualquier uso o revelación futura. 

 

Nosotros podemos cambiar nuestras  pólizas en cualquier  momento. Antes de hacer un cambio significante en nuestras pólizas, nosotros vamos a 

hacer el cambio y  pondremos un aviso en la área de espera y en cada área de examen.  Usted  puede pedir una copia  de nuestro aviso en cualquier 

momento. Para mas información  acerca de nuestra practica de privacidad, contacte la persona mencionada abajo. 

 

Derechos Individuales del Paciente 

 

En la mayoría de los casos, usted tiene el derecho de de mirar o de obtener una copia de la información de la salud acerca de usted que nosotros 

usamos para  hacer decisiones acerca de usted.  Si  usted requiere copias, nosotros le cobraremos $0.05 (5 centavos) por cada pagina. Usted también 

tiene derecho a recibir la lista de ejemplos donde sea  dado información de salud acerca de usted por razones otras de tratamiento, pago o con 

relación administrativas. Si usted cree que la información en su archivo es incorrecta o si información importante es faltante usted tiene derecho a 

requerir una corrección en la existente información o adherir la información faltante. 

 

Usted puede requerir por escrito que no usemos o divulguemos  su información para tratamiento, pago, y propósitos administrativos excepto cuando 

específicamente autorizado por usted, cuando requerido por la ley o circunstancias de emergencia. Nosotros consideraremos su recuesta pero no esta 

legalmente aceptarla. 

 

Preocupaciones y Protestas 

 

Si usted esta preocupado/a que CHPT puede haber violado su derechos de privacidad, o esta en desacuerdo con una decisión echa  acerca al acceso 

de su archivo, usted  puede contactar la persona mencionada abajo. Usted puede mandar una protesta a  U.S. Department of Health and Human 

Services. La persona mencionada abajo  puede proveerle con la apropiada información a su recuesta. 

 

 Obligaciones Legales 

 

Nosotros somos requeridos por la ley  proteger la privacidad de su información, proveer  este aviso acerca de nuestra práctica de información, y 

seguir la practica de información descrita en este aviso. Si usted tiene preguntas o protestas, por favor contacte: 

Mayra Saborio PT, DPT,CHT / Owner  (805) 604-1924 

 

 

__________________________________________________________________               _________________________ 

Paciente/Partido Responsable                                                   Fecha 

 










