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Nuestra oficina esta dedicada a proteger los derechos de privacidad de nuestros pacientes y la
informacion confidencial que se nos confian. El compromiso de cada empleado para garantizar que su
informacion de salud no se vea comprometida es un concepto principal de nuestra practica. Es posible
que, de vez en cuando, enmendar las politicas y practicas de privacidad, pero siempre le informara de
cualquier cambio que pueda afectar sus derechos.

Proteccion de su informacion personal de salud

Nosotros usamos y revelamos la informacion que obtenemos de usted so6lo segun lo permitido por la
Health Insurance Portability and Accountability Act y el Estado de Washington. Esto incluye cuestiones
relacionadas con su tratamiento, pago, y nuestras operaciones de cuidado dental. Su informacion
personal de salud nunca revelara a cualquier persona, incluso miembros de la familia, sin su
consentimiento escrito. Usted, por supuesto, podra conceder autorizacion escrita para revelar su
informacion a cualquier persona que elija, para cualquier proposito.

Nuestra oficina y sistemas electrénicos estan a salvo de acceso no autorizado y nuestros empleados
estan entrenados para asegurarse de que la confidencialidad de sus registros estén siempre protegidos.
Nuestras normas de privacidad y practicas se aplican a todos los pacientes anteriores, actuales y futuros,
asi que usted puede estar seguro de que su informacion de salud esta protegida y no se distribuira
indebidamente o en libertad.

Recopilacion de informacion de salud protegida

Solo le pediremos informacion personal necesaria para proporcionar a nuestros estandares de atencion
dental de calidad, llevar a cabo actividades de pago, realizar las operaciones normales de la practica
dental, y cumplir con la ley. Esto puede incluir su nombre, direccion, nimeros de teléfono, nimero de
seguro social, datos de empleo, historial médico, los registros de salud, etc. mientras que la mayoria de
la informacioén sera obtenida de usted, podemos obtener informacion de terceras partes si que se
considere necesario. Independientemente de la fuente, su informacion personal siempre estara protegida
con todo el rigor de la ley.

Revelacion de su informacion protegida de salud

Como se menciond anteriormente, podemos revelar la informacion requerida por la ley. Estamos
obligados a proporcionar informacion a la policia y funcionarios del gobierno en ciertas circunstancias.
Podemos usar y / o divulgar su informacion médica para comunicarse recordatorios sobre sus citas
incluyendo mensajes de voz, contestador automatico, y tarjetas postales.

Derechos de los pacientes

Usted tiene el derecho de solicitar copias de su informacion de salud, al igual que para solicitar copias en
una variedad de formatos, y para solicitar una lista de casos en los que nosotros, o nuestros socios de
negocios, han dado a conocer su informacion protegida para otros usos que los indicados anteriormente.
Todas las solicitudes deben hacerse por escrito. Nosotros tenemos el derecho de cobrar por las copias
en una cantidad permitida por la ley. Si usted cree que sus derechos han sido violados, le instamos a
que nos notifique de inmediato.

Le damos las gracias por ser un paciente en nuestra oficina. Por favor, haganos saber si usted tiene
alguna pregunta acerca de sus derechos de privacidad y la proteccion de su informacion médica
personal.



