Clear Lake Pasadena

PH: 281-488-7226  PH: 281-991-1674
G u lf C O aSt FAX: 281-488-2077 FAX:281-991-3800
MRI & Diagnostic

www.gulfcoastmri.com

HIPAA Privacidad Formulario de Autorizacion
Autorizacion para el uso o divulgacion de informacion de salud protegida
(Requerido por la Ley de Responsabilidad, 45 CFR y Portabilidad del Seguro de Salud Partes 160 y 164)

1. Por la presente autorizo a la Costa del Golfo MRI & Diagnostic para usar y / o divulgar la informacion de
salud protegida (PHI) se describe a continuacion.

2. Autorizacion para la diseminacion de la PHI que abarca el periodo de atencion de la salud de todo el
pasado, el presente y periodos futuros.

3. Por la presente autorizo la divulgacion de PHI de la siguiente manera
a. Mis historias clinicas completas (incluyendo los registros relacionados con el cuidado de la
salud mental, las enfermedades transmisibles, el VIH o el SIDA, y el tratamiento de alcohol /
abuso de drogas)
4. Ademaés de la autorizacion para la liberacion de mi PHI descrita en el parrafo 3de esta autorizacion ,
autorizo la revelacién de informacién con respecto a mi facturacion, condicion, tratamiento y prondstico
de la siguiente persona ( s)

Nombre Relacion

Nombre Relacion

5. Esta informacion médica puede ser utilizada por las personas que autorice para recibir esta informacion
para el tratamiento médico o la consultoria, la facturacién o las reclamaciones de pago, o para otros fines
como puedo dirigir.

6. Yo entiendo que tengo el derecho de revocar esta autorizacion, por escrito, en cualquier momento.
Entiendo que la revocacidn no es efectiva en la medida en que cualquier persona o entidad que ya ha
actuado en consonancia con mi autorizacion o si mi autorizacion fue obtenida como condicion para
obtener la cobertura del seguro y el asegurador tiene el derecho legal para consentir una reclamacion.

7. Entiendo que mi tratamiento, pago, inscripcion o elegibilidad para beneficios no estaran condicionados a
que si firmo la autorizacion.

8. Entiendo que la informacion usada o divulgada de acuerdo con esta autorizacion puede ser revelada por el
recipiente y ya no estar protegida por la ley federal o estatal.

Patinete Signatura Fecha






