Alomere Health Alexandria Clinic Heartland Orthopedics  Lakes ENT/Audiology
I 111 17t Ave East 610 30t Ave West 111 17 Ave East, 111 17t Ave East

Alexandria, MN 56308 Alexandria, MN 56308  Suite 101 Suite 1
ALO M E R E Teléfono:320-762-1511 Teléfono:320-763-5123  Alexandria, MN 56308  Alexandria, MN 56308
HEALTH Fax: 320-762-6127 Fax: 320-763-7883 Teléfono: 320-762-1144 Teléfono: 320-759-4326
Fax: 320-762-1935 Fax: 320-759-4327

FORMULARIO DE DIVULGACION VERBAL

Nombre del paciente (Incluyendo la inicial del segundo nombre):

Fecha de nacimiento: Nombre anterior (si corresponde):
Numero de teléfono: Direccion: Ultimos 4 digitos del SSN:
Ciudad: Estado: Cadigo postal: Numero MRN de uso interno:

La presente autoriza a estos centros a divulgar verbalmente la informacién designada a continuacion a las siguientes
personas a fin de asistir con mi atencién médica o finanzas, a menos que se indique lo contrario. Este formulario de
divulgacién verbal no incluye copias impresas o electrénicas de los registros médicos.

Nombre: Relacion: Numero de teléfono:

H Todos_ I’os reglstros_medlcos (incluida la informacion de O Solo informacién de facturacion [0 Solo informacién de las citas
facturacion y de las citas)

Nombre: Relacion: Nudmero de teléfono:
- Todos_ I’os reglstros_medlcos (ncluida la Informacion de O Solo informacién de facturacién [0 Solo informacién de las citas
facturacion y de las citas)

Nombre: Relacion: Nudmero de teléfono:
O Todos. I’os reglstros.medlcos (incluida la informacion de O Solo informacién de facturacion [0 Solo informacién de las citas
facturacion y de las citas)

Nombre: Relacion: Nudmero de teléfono:
- Todos_ I’os reglstros_medlcos (incluida la Informacion de O Solo informacién de facturacién [0 Solo informacién de las citas
facturacion y de las citas)

Nombre: Relacioén: Numero de teléfono:
[ Todos los registros médicos® (Incluida la Informacion de O Solo informacién de facturacién [0 Solo informacién de las citas

facturacion y de las citas)

« Entiendo que puedo revocar esta autorizacién al enviar una solicitud por escrito en cualquier momento a la direccion indicada en la parte superior de este formulario.

Entiendo que la revocacion no se aplicara a la informacion que ya haya sido divulgada conforme a esta autorizacion.

« Divulgacion especial: con la excepcion de las notas de psicoterapia, todos los registros relacionados con la salud psiquiatrica/mental, la dependencia quimica, las

ETS o las enfermedades/pruebas relacionadas con el SIDA/VIH no se divulgaran verbalmente a menos que indique lo contrario al inscribir sus iniciales
aqui:

« Entiendo que una vez que la informacién se haya divulgado verbalmente de conformidad con esta autorizacion, los centros no podran impedir que se vuelva a divulgar

la informacién a un tercero.
e  Estos centros no me negaran tratamiento por no firmar esta autorizacion.
o  Esta autorizacién vencera automaticamente un afio después de la fecha de mi firma, o (periodo de tiempo, por ejemplo, 2 dias, 3 semanas o0 5 meses)

a partir de la fecha de mi firma, si esta especificada aqui. El periodo de caducidad aqui sefialado puede ser de mas de un afio solo en ciertas situaciones, conforme
a lo especificado en el estatuto de Minnesota 144.335 3a; para la divulgacién a un proveedor en relacion con el tratamiento actual; para la divulgacion con fines de
reclamaciones de pago, investigacion de fraude o calidad de la atencién. Como se ha indicado anteriormente, entiendo que puedo revocar esta autorizacion al enviar
una solicitud por escrito en cualquier momento a la direccion indicada anteriormente.

Entiendo que esta autorizacion se debe rellenar en su totalidad, firmar y fechar para que se considere valida. Un fax o una fotocopia que no haya sido alterada se
considerara tan valida como un original.

Este centro comparte una registro médico electrénico con las organizaciones de CentraCare Health System y con otras filiales que no son de CentraCare Health
System. Autorizar la divulgacion verbal de la lista de medicamentos, lista de alergias, lista de problemas, datos de vacunacién o antecedentes médicos incluye la
divulgacion de la informacién correspondiente de todos los sitios que comparten un registro médico electrénico. Puede solicitar una lista de estas filiales ajenas a
CentraCare Health System.

Firma del paciente/persona autorizada Facultad de la persona autorizada para firmar Fecha

(Padre, madre, tutor, agente de salud, etc.)

Identificacion comprobada: Copia para el paciente: Copia rechazada del paciente: Adjunto a:



Alomere Health y todos sus servicios
cumplen con las leyes federales de
derechos civiles aplicables y no
discriminan por motivos de raza, color,
origen nacional, edad, discapacidad o
sexo. Alomere Health no excluye a las
personas ni las trata de manera diferente
debido a su raza, color, origen nacional,
edad, discapacidad o sexo.

Alomere Health proporciona ayuda y
servicios gratuitos a las personas con
discapacidades para comunicarse de
manera efectiva con nosotros, tales
como:

* Intérpretes calificados de lenguaje de
sefas

« Informacién escrita en otros formatos
(letra grande, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos)

Alomere Health proporciona servicios
lingUisticos gratuitos a personas cuyo
idioma principal no es el inglés, tales
como:

¢ Intérpretes calificados
¢ Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, pongase en
contacto con nuestro consultorio:

Alomere Health

111 17th Ave E ¢ Alexandria, MN 56308
Teléfono: 320-762-1511

Fax: 320-762-6120

Si cree que Alomere Health no le ha
prestado estos servicios o lo ha
discriminado de alguna otra manera por
motivos de raza, color, nacionalidad,
edad, discapacidad o sexo, puede
presentar una queja ante:

Alomere Health
11 17th Ave E ¢ Alexandria, MN 56308
Teléfono: 320-762-1511

Puede presentar una queja
personalmente, o por correo o fax. Si
necesita ayuda para presentar una
queja, tenemos personal disponible para
ayudarlo. También puede presentar una
queja de derechos civiles ante la Oficina
de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos, electronicamente a
través del Portal de Quejas de la Oficina
de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/
complaint

_frontpage.jsf, o por teléfono o correo
en:

U.S. Department of Health and Human
Services

200 Independence Avenue SW Room
509F, HHH Building Washington, DC
20201

1-800-868-1019, 800-537-7697 (TDD).

Aviso de no discriminacion

ATTENTION: If you speak English,
language assistance services, free of
charge, are available to you. Call
1-320-762-1511.

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su

disposicion servicios gratuitos de
asistencia linglistica. Llame al
1-320-762-1511.
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ATTENTION : Si vous parlez francais,
des services d'aide linguistique vous
sont proposés gratuitement. Appelez
le 1-320-762-1511.
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KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka
né dispozicion shérbime té

asistencés gjuhésore, pa pagesé.
Telefononi né 1-320-762-1511.

Alomere Health
Alexandria Clinic

Osakis Clinic

Lakes ENT & Hearing Clinic

Heartland Orthopedic
Specialists

._x.sJiJ\_f\._uu_uéual320—762-1511./\\
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka /

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata
sia l'italiano, sono disponibili servizi di
assistenza linguistica gratuiti. Chiamare
il numero 1-320-762-1511.

ng Tagalog, maaari kang gumamit
ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa
1-320-762-1511.

ALOMERE
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It's Better Here



