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Objetivo de este Aviso de Practicas de Privacidad

InterCommunity, Inc. (“InterCommunity”) comprende que su informacién médica es privada
y confidencial. Este Aviso de Practicas de Privacidad (este “Aviso”) describe sus derechos con
respecto a su informacién médica protegida y nuestras obligaciones, deberes legales y
practicas de privacidad con respecto al uso y la divulgacion de su informaciéon médica
protegida.

Su “informacién médica protegida” es informacion sobre usted que nosotros generamos y
recibimos, incluida la informacién demografica, que podria razonablemente identificarlo y
gue guarda relacidn con su salud o afeccidn fisica o mental anterior, actual o futura, o con el
pago por la prestacién de su atencién médica.

Por ley, se le exige a InterCommunity que le proporcione este Aviso, para mantener la
privacidad de su informacion médica protegida, que cumpla con los términos de este Aviso
actualmente vigente y que le notifique si ocurre una violacién de su informacion médica
protegida no segura. Si desea recibir una copia de este Aviso o una copia de cualquier Aviso
modificado, debe comunicarse con InterCommunity a través de la informacién de contacto
proporcionada al final de este Aviso o visitando nuestro sitio web en
www.intercommunityct.org.

Acuerdo de atencion médica organizada

InterCommunity es parte de un acuerdo de atencidon médica organizada que incluye
participantes en OCHIN. En www.ochin.org se encuentra disponible una lista actualizada de
los participantes de OCHIN. Como socio comercial de InterCommunity, OCHIN brinda
tecnologia informatica y servicios relacionados a InterCommunity y otros participantes de
OCHIN. OCHIN también participa en evaluaciones de calidad y actividades de mejoras en
nombre de sus participantes. Por ejemplo, OCHIN coordina actividades de revisidn clinica en
nombre de las organizaciones participantes para establecer los estandares de las mejores
practicas y evaluar los beneficios clinicos que podrian obtenerse del uso de sistemas de
registros médicos electronicos. OCHIN también ayuda a los participantes a trabajar en
colaboracién para mejorar la gestidon de remisiones de pacientes internas y externas.
InterCommunity podra compartir su informacién médica con otros participantes de OCHIN
cuando sea necesario a los fines de operaciones de atencion médica del acuerdo de atencién
médica organizada.

Como parte de la participacion de InterCommunity en OCHIN, los registros médicos
electrénicos de InterCommunity se comparten con otros proveedores tratantes a través del
sistema de registros médicos electronicos Epic (“Epic”) y su funcion Care Everywhere
(consulte la nota especial acerca de nifios inscritos en el programa de centros de salud
escolares de InterCommunity). A través de Epic, hospitales, médicos, clinicas y otros
proveedores de Epic pueden acceder al registro médico electrénico compartido, que incluye
la informacién médica generada por InterCommunity y otros proveedores. La informacién de
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los registros médicos se comparte para facilitar la coordinacién de la atencién, y el acceso a la
informacidn se otorga sujeto a la necesidad de conocerla, con el Unico fin de tratamiento y
garantizando la seguridad del paciente y la constancia de la atencion. Al ingresar, le pediran
que firme un consentimiento para permitir lo anteriormente mencionado, en especial con
respecto al uso y la divulgacion de informacidn relativa a la condicion de VIH, salud mental y
abuso de sustancias.

Si bien no puede negarse a participar en Epic, puede solicitar por escrito no participar en Care
Everywhere, lo que limitara la divulgacién de informacion médica a su (i) informacion
demografica, (ii) medicamentos, (iii) alergias, (iv) diagndsticos, incluidos diagndsticos
relacionados con el VIH, salud mental y trastornos por el abuso de sustancias, (v) resultados de
laboratorio y (vi) antecedentes, incluidas fechas de tratamiento, pero solo para proveedores
gue no son participantes de OCHIN. Los proveedores tratantes que son participantes de OCHIN
seguiran teniendo acceso a su informacion. Comuniquese con el Funcionario de Privacidad de
InterCommunity Ilamando al 860-569-5900 o escribiendo a
compliance@intercommunityct.org para obtener informacién sobre cdmo negarse a
participar en Care Everywhere o si tiene alguna pregunta sobre la informacidén que
generalmente se comparte a través de Epic.

Nota especial para pacientes de centros de salud escolares de InterCommunity: Los nifios que
estén inscritos en el programa de centros de salud escolares de InterCommunity quedan
automaticamente excluidos de Care Everywhere. Si desea participar y que la informacién de su
hijo se comparta a través de Care Everywhere, comuniquese con el Funcionario de Privacidad
de InterCommunity llamando al 860-569-5900 o escribiendo a
compliance@intercommunityct.org.

Maneras en las que InterCommunity podra usar o divulgar su informacion médica protegida sin
su autorizaciéon

Las leyes de Connecticut y federales permiten ciertos usos y divulgaciones de la informacién
médica protegida sin obtener su autorizacidn previa. Las siguientes categorias describen
algunas de las diferentes maneras en que se permite a InterCommunity usar y divulgar
informacién médica protegida sin su autorizacion. Las descripciones tienen como fin brindarle
el detalle suficiente para notificarle, pero no contienen una lista exhaustiva de las
circunstancias y limitaciones especificas. Incluso si no se menciona especificamente a
continuacion, InterCommunity también podra usar y divulgar su informaciéon médica protegida
segun lo exija la ley o usted lo autorice.

Tratamiento: InterCommunity podra usar la informacién médica protegida para brindarle
tratamiento médico y servicios relacionados, y podra divulgar informacién a otros proveedores
que participen en su atencion. Podra compartir su informacion médica protegida con médicos,
orientadores, médicos y demds personas que participen brinddndole tratamiento. Por
ejemplo, InterCommunity podra divulgar su informacion médica protegida a otro proveedor de
atencion médica que solicite dicha informacién para brindarle tratamiento.
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Pago: InterCommunity podra usar y divulgar informacion médica protegida a los fines de
facturacién y pago. Por ejemplo, InterCommunity podra usar su informacién médica protegida
para emitir su factura. También podra divulgar dicha informacién a su compania de seguros u
otra entidad responsable del pago para confirmar su cobertura u obtener el pago.

Operaciones de atencion médica: InterCommunity podra usar y divulgar informacion médica
protegida seglin sea necesario para operaciones de atencion médica, como administracion,
evaluaciones de personal, formacidon y capacitacion, y para supervisar y mejorar su calidad de
atencidén. Por ejemplo, su informacion médica protegida podrd combinarse y analizarse a los
fines de evaluar y mejorar los programas clinicos de InterCommunity.

Recordatorios de citas: InterCommunity podra usar o divulgar informacién médica protegida
cuando se comunique con usted para recordarle sus citas (que incluyen, entre otros medios, a
través de llamadas, mensajes de texto o correos electrénicos).

Socios comerciales: InterCommunity podra divulgar informacion médica protegida a socios
comerciales y podra permitir que los socios comerciales generen, usen, divulguen o reciban
informacién médica protegida en su nombre. Todos los socios comerciales suscriben un
contrato por escrito que exige la debida proteccion de su informacién médica protegida y
estan obligados a usar y divulgar su informacidon médica protegida Unicamente tal como se
estipula en este Aviso.

Actividades de salud publica: InterCommunity podra divulgar informacion médica protegida
para actividades de salud publica, en determinadas circunstancias limitadas, a determinadas
personas o entidades. A modo de descripcidn general, algunos de los tipos de divulgaciones
incluyen, entre otros, divulgaciones a: (i) una autoridad de salud publica que esté autorizada
por ley para recabar o recibir dicha informacion a los fines de prevenir o controlar
enfermedades, lesiones o discapacidades, o informar nacimientos y fallecimientos; (ii) una
autoridad de salud publica u otra autoridad gubernamental autorizada a recibir denuncias de
abuso o abandono de menores; (iii) una persona que participe en determinadas actividades
con respecto a un producto o actividad que la FDA regule; (iv) una persona que puede haber
estado expuesta a una enfermedad contagiosa o que puede de cualquier otra manera haber
corrido el riesgo de contraer o propagar una enfermedad o afeccién; o (v) su empleador si
usted recibe atencion a solicitud de su empleador y si se cumplen otras condiciones
especificas.

Preocupaciones de salud personal: InterCommunity podra divulgar informacién médica
protegida a una autoridad gubernamental autorizada si InterCommunity razonablemente cree
que usted es victima de abuso, abandono o violencia doméstica y usted acepta la denuncia o la
divulgacion se permite de conformidad con la ley de Connecticut. Se le informara
inmediatamente dicha divulgacion salvo que InterCommunity considere que hacer eso le
implicaria un riesgo de dafo grave.
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Actividades de supervision de salud: InterCommunity podra divulgar informacién médica
protegida a un organismo de supervision de salud para actividades autorizadas por ley, como
ciertas auditorias, investigaciones, inspecciones, licencias, medidas disciplinarias o actuaciones
judiciales.

Actuaciones judiciales y administrativas: InterCommunity podra divulgar informacion médica
protegida en respuesta a una orden judicial o administrativa, citacion, solicitud de
presentacion de pruebas u otro proceso legal, sujeto a determinadas restricciones y solo en la
medida en que la ley de Connecticut lo permita.

Aplicacion de la ley: InterCommunity podra divulgar informacién médica protegida a los fines
de aplicacién la ley segun lo permita o exija la ley. Algunos fines legales incluyen, entre otros:
(i) la denuncia de heridas u otras lesiones fisicas; (ii) cumplir con una orden judicial, un auto
judicial, una citacién o un requerimiento, segun lo permita o exija la ley de Connecticut; o (iii)
en respuesta a la solicitud por parte de un oficial encargado del cumplimiento de la ley de
informacién sobre delitos o fallecimientos.

Jueces de instruccion que investigan muertes violentas, médicos forenses, directores de
funerarias y a los fines de donacion de érganos: InterCommunity podra divulgar informacién
médica protegida a jueces de instruccidn que investigan muertes violentas, médicos forenses,
directores de funeraria o, si usted es donante de érganos, a una organizacion que participa en
la donacion de érganos.

A los fines de investigacion: InterCommunity podra usar o divulgar informacién médica
protegida a los fines de investigacidn con su autorizacion previa, o bien, si una Junta de
Revisidn Institucional o una Junta de Privacidad aprueba una alteracién o exencidn de su
autorizacion.

Para evitar una amenaza grave a la salud o la seguridad: InterCommunity podra divulgar
informacién médica protegida cuando sea necesario para evitar una amenaza grave a su salud
o su seguridad o a la salud o la seguridad de otra persona o del publico. InterCommunity podra
divulgar informacién médica protegida cuando sea necesario para que autoridades encargadas
de la aplicacién de la ley identifiquen o arresten a una persona. La informacién médica
protegida no se divulgard a autoridades encargadas de la aplicacion de la ley para que
identifiquen o arresten a una persona si obtuvimos la informacion durante el tratamiento que
guarda relacién con, o se inicid, a los fines de tratamiento, orientacién o terapia que afecta su
propension a cometer el delito investigado.

Fuerzas Armadas, Seguridad Nacional y actividades de inteligencia: En determinadas
condiciones, InterCommunity podra divulgar su informacién médica protegida: (i) segun las
autoridades militares al mando los consideren necesario si usted integra las Fuerzas Armadas o
es parte del personal militar extranjero; (ii) para autorizar a funcionarios federales a llevar a
cabo actividades licitas de inteligencia, contrainteligencia u otras actividades de seguridad
nacional; (iii) para la proteccion de funcionarios del poder ejecutivo de los Estados Unidos o
jefes de estado extranjeros; o (iv) para investigaciones autorizadas.
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Institutos correccionales y situaciones de custodia: InterCommunity podra divulgar informacién
médica protegida a institutos correccionales u oficiales encargados de la aplicacion de la ley a
cargo de la custodia de un recluso u otra persona si: (i) es necesario para brindarle atencion
médica, o para su salud y seguridad o la salud y seguridad de otros reclusos, funcionarios o
empleados del correccional o personas que participan en su traslado; (ii) es necesario para la
aplicaciéon de la ley en las instalaciones del instituto; o (iii) es necesario para la administracion y
el mantenimiento de la seguridad, la proteccion y el orden de la institucion.

Indemnizacion laboral: InterCommunity podra divulgar informacidon médica protegida, tal
como exija la ley, relativa a indemnizacidn laboral u otros programas similares.

Tratamiento alternativo o beneficios relacionados de salud: InterCommunity podra usar o
divulgar informacion médica protegida al ofrecer tratamientos alternativos o beneficios
relacionados de salud que pueden ser de su interés.

Actividades para recaudacion de fondos: InterCommunity podra usar o divulgar cierta
informacién médica protegida para comunicarse con usted con respecto a sus actividades para
recaudacion de fondos. Por ejemplo, InterCommunity podra enviarle por correo un anuncio
sobre un evento para recaudar fondos. También podremos divulgar dicha informacion a un
socio comercial 0 a una fundacién relacionada a nivel institucional con el mismo fin. Usted
tiene derecho a optar por no recibir estas comunicaciones.

Usos v divulgaciones que requieren su consentimiento u objecion

InterCommunity podra divulgar informacién médica protegida a personas que participan
directamente en su atencién o pago, incluido un miembro de la familia, otro familiar o un
intimo amigo con su consentimiento, cuando usted no presente objecién o cuando
deduzcamos dicho consentimiento por las circunstancias. En circunstancias en las que usted
no esté presente o esté incapacitado, podremos divulgar cierta informacién médica protegida
a dichas personas si determinamos que es lo mejor para usted. También podremos divulgar
cierta informacién médica protegida para auxilio en caso de desastres o en circunstancias de
emergencia.

Maneras en las que InterCommunity podra usar o divulgar su informacion médica protegida
sin su autorizacion

Excepto como se describe en este Aviso, o segun lo permita la ley de Connecticut o federal,
InterCommunity, Inc., no usara ni divulgara su informacién médica protegida sin su
autorizacion por escrito. Usted puede revocar una autorizacion en cualquier momento. Para
ello, comuniquese con el Funcionario de Privacidad de InterCommunity por escrito o de
cualquier otro modo siguiendo las instrucciones en el formulario de autorizacion. Si revoca
una autorizacion, InterCommunity ya no podra usar o divulgar informacion médica protegida
cubierta por la autorizacidon, excepto en los casos en los ya haya hecho recurrido a la
autorizacion.
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Notas de psicoterapia e informacion psiquidtrica: Las notas de psicoterapia solo podran usarse
o divulgarse a los fines de ciertos tratamientos, pagos y operaciones de atencidon médica,
segun lo exija la ley, o con su autorizacién por escrito. Por ejemplo, generalmente se requiere
una autorizacion por escrito u orden judicial para el uso o la divulgacién de notas de
psicoterapia, excepto para llevar a cabo Unicamente operaciones de tratamiento, pago o
atencién médica muy especificas. La demas informacion psiquidtrica esta protegida por la ley
de Connecticut y solo podra ser divulgada con su permiso, sujeto a ciertas excepciones (p. €j.,
tratamiento, riesgo importante de lesién a un paciente o a otra persona, etc.)

Marketing: InterCommunity podra usar o divulgar informacién médica protegida a los fines de
marketing con su autorizacion previa, salvo que el marketing sea en la forma de una
comunicacion realizada personalmente con nosotros o a través de un obsequio promocional
de valor nominal. En caso de que InterCommunity prevea que la actividad de marketing
generara una remuneracion directa o indirecta de un tercero, InterCommunity obtendra una
autorizacion suya en la que conste que se prevé dicha remuneracion.

Venta de informacion médica protegida: De conformidad con la ley de Connecticut, tenemos
prohibido vender u ofrecer para la venta la informacion de sus registros médicos que puedan
identificarlo individualmente. Para cualquier venta de informacién médica protegida que la ley
federal o estatal permita de cualquier otra manera, debemos obtener su autorizacién.

Informacion relacionada con el VIH: InterCommunity no divulgara informacién confidencial
relacionada con el VIH salvo lo permita o exija la ley. Por ejemplo, se permite o exige la
divulgacion en el caso que sea necesario para brindar tratamiento o cuando personal de
InterCommunity u otra persona haya tenido una exposicidn significativa a infeccién por VIH en
el transcurso de sus tareas profesionales. Todo uso o divulgacidn de esta indole sera limitado
de conformidad con las leyes de Connecticut y federales.

Menores: InterCommunity cumplira con las leyes de Connecticut y federales al usar y divulgar
informacién médica protegida de un menor. Por ejemplo, si usted es un menor no
emancipado que otorga su consentimiento para un servicio de atencion médica relacionado
con VIH/SIDA, enfermedades de transmisidn sexual (ETS), aborto o dependencia del
alcohol/drogas, y no ha solicitado que se trate a otra persona como su representante
personal, usted tiene la autoridad de otorgar o negar el consentimiento para el usoy la
divulgacion de su informacidon médica.

Proteccidon especial de registros del paciente sobre alcoholismo y drogadiccion

La confidencialidad de los registros del paciente sobre alcoholismo y drogadiccién que
InterCommunity mantiene esta protegida por las leyes y regulaciones federales. Por lo
general, InterCommunity no le informard a una persona ajena al programa que usted asiste al
programa, ni divulgara ninguna informacion que lo identifique como dependiente del alcohol u
otras sustancias. Existen ciertas situaciones, sin embargo, en las que podria divulgarse
informacidn, que incluyen, entre otras, cuando: (i) usted ha otorgado su consentimiento por
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escrito para tal divulgacion; (ii) una orden judicial en cumplimiento con la parte 2 del Cédigo
de Regulaciones Federales (C.F.R.) 42 exige la divulgacion; (iii) la divulgacion es necesaria para
cumplir con una emergencia médica de buena fe; (iv) la divulgacidn es a los fines de auditoria y
evaluacion del programa; o (v) la divulgacion es una comunicacion interna o con una
organizacién de servicios calificada.

La violacidn de las leyes y regulaciones federales por parte de InterCommunity es un delito. Se
podran denunciar las presuntas violaciones a las autoridades que correspondan de
conformidad con las regulaciones federales. Si considera que sus derechos de privacidad han
sido violados, comuniquese con el Funcionario de Privacidad llamando al 860-569-5900 o
escribiendo a compliance@intercommunityct.org. También puede presentar una queja sobre
una posible violacidn de sus derechos tal como se establece en virtud de las regulaciones
federales que protegen los registros sobre trastornos por el consumo de sustancias. Para ello,
comuniquese con el Ministerio Fiscal de los Estados Unidos, cito en 450 Main Street, Sala 328,
Hartford, CT 06103, teléfono: (860) 947-1101, con respecto a su participacidon en un programa
de tratamiento por opioides, el Centro para el Tratamiento de Abuso de Sustancias de la
Administracidn de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration, “SAMHSA”), 5600 Fishers Lane, Rockville, MD 20857,
teléfono: (240) 276-1660. No tomaremos represalias en su contra si presenta una queja.

Las leyes y regulaciones federales no protegen ninguna informacion relativa a un delito
cometido por un paciente en las instalaciones de InterCommunity ni contra una persona que
trabaja para InterCommunity ni relativa a ninguna amenaza de cometer dicho delito.

Las leyes y regulaciones federales no protegen ninguna informacion relativa al abuso o
abandono de un menor que sea denunciada de conformidad con la ley estatal a las
autoridades estatales y locales.

Para obtener mas informacidn, consulte en el §290dd-2 del Titulo 42 del Cédigo de los EE. UU.
(U.S.C.) los estatutos federales y en la parte 2 del Titulo 42 del C.F.R. las regulaciones
federales.

Sus derechos con respecto a su informacidn médica protegida

Usted tiene los siguientes derechos con respecto a su informacion médica protegida. A
continuacion se describen brevemente las maneras en que puede ejercer estos derechos.

Derecho a solicitar restricciones de su informacion médica protegida: Usted tiene derecho a
solicitar restricciones con respecto al uso o la divulgacion de su informacién médica protegida
para llevar a cabo operaciones de tratamiento, pago o atencién médica, o limitar la
divulgacion por parte de InterCommunity de su informacion médica protegida a un miembro
de la familia, otro familiar o un intimo amigo personal. InterCommunity no esta obligado a
aceptar su restriccidn solicitada, salvo que guarde relacién con la divulgacién a un plan médico
a los fines de operaciones de pago o atencidn médica, y concierna exclusivamente a un
elemento o servicio de la atencion médica por el cual usted, u otra persona en su nombre
(ademas del plan médico) haya pagado en su totalidad.
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Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales: Usted tiene derecho a solicitar, por escrito,
que InterCommunity le comunique la informacion médica protegida por un medio alternativo
o en lugares alternativos. Se satisfaran todas las solicitudes razonables.

Derecho a acceder a informacion médica protegida: Usted tiene derecho a inspeccionar y
obtener una copia de su informaciéon médica protegida que se conserva en un conjunto de
registros designado. Pueden aplicarse algunas excepciones (p. ej., notas de psicoterapia). Su
solicitud de acceso puede ser por escrito. Puede aplicarse un cargo razonable por los costos de
las copias, el envio por correo o la preparacion de una explicacion o un resumen de su
informacidén. Usted también podra solicitar una copia electrénica de la informacion que
mantenemos como un registro médico electrénico. Si desea que la informacion médica
protegida se envie a una entidad o persona aparte de usted, sin embargo, debe hacer la
solicitud por escrito y firmarla, identificando claramente a la persona designada y a dénde
enviar la copia de la informacion médica protegida. Podremos cobrarle por la preparacién de
la copia segun lo permita la ley. En ciertas circunstancias, InterCommunity podra negar su
solicitud a inspeccionar u obtener copias. Si se le niega el acceso a su informacion médica
protegida, tendrd derecho a solicitar que se revise la negacion.

Solicitar enmienda: Tiene derecho a solicitar una enmienda a su informaciéon médica protegida
que InterCommunity conserva o que se conserva para InterCommunity en un conjunto de
registros designado. La solicitud de enmienda se debe hacer por escrito y debe indicar el
motivo de la enmienda. En ciertas circunstancias, InterCommunity podrd negar su solicitud. Si
InterCommunity niega su solicitud, proporcionara la negacidn por escrito, incluira el motivo de
la negacion y explicara el derecho que usted tiene a presentar una declaracion por escrito en
desacuerdo con la negacion.

Solicitud de un informe de divulgaciones: Usted tiene derecho a solicitar un informe de las
divulgaciones de su informacién médica protegida realizadas por InterCommunity u otras
personas en su nombre. Dicho informe de divulgaciones no incluira: (i) divulgaciones
realizadas para operaciones de tratamiento, pago y atencion médica; (ii) divulgaciones
realizadas de conformidad con su autorizacion; vy (iii) ciertas otras excepciones. Los informes
solicitados deben especificar un periodo de tiempo que abarque no mas de seis afios antes de
la fecha de su solicitud. InterCommunity podra cobrar un cargo razonable por una solicitud de
informe; siempre que el primer informe se haya proporcionado sin cargo en cualquier periodo
de 12 meses.

Solicitud de una copia impresa de este Aviso: Usted tiene derecho a obtener una copia impresa
de este Aviso incluso si ya ha solicitado o aceptado recibir una copia electrénica de este Aviso.

Puede solicitar una copia impresa de este Aviso en cualquier momento.

Cambios a este Aviso

InterCommunity se reserva el derecho a cambiar las practicas de privacidad contenidas en este
Aviso. Cualquier disposicion nueva o modificada de este Aviso tendra vigor para toda la
informacién médica protegida, incluida dicha informacién que InterCommunity haya
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generado, recibido o conservado previamente, como asi también para toda la informacién
médica protegida que reciba en el futuro. InterCommunity entregara una copia electrénica o
impresa del Aviso modificado a solicitud. Se encuentra disponible una copia de este Aviso en el
sitio web de InterCommunity en www.intercommunityct.org y en nuestra oficina.

Para obtener mas informacion o presentar una demanda

Si tiene alguna pregunta acerca de este Aviso o desea obtener mas informacién sobre sus
derechos de privacidad o informacion protegida de salud, comuniquese con el Funcionario de
Privacidad. Si considera que sus derechos de privacidad fueron violados, puede presentar una
queja por escrito a InterCommunity. InterCommunity no tomara represalias en su contra si
presenta una queja.

Para hacer mas preguntas, recibir mas informacién o presentar una queja, comuniquese con
nuestro Funcionario de Privacidad llamando al 860-569-5900 o escribiendo a
compliance@intercommunityct.org.

Asimismo, puede presentar una queja por escrito a la Secretaria de Salud y Servicios Humanos:

U.S. Department of Health and Human Services
Office of the Secretary
200 Independence Avenue, S.W.
Washington, DC 20201
1-877-696-6775

Firme y separe esta parte del Aviso de Practicas de Privacidad de InterCommunity y entréguelo
en cualquier centro de atencion médica de InterCommunity.

Acepto que he recibido una copia del Aviso de Practicas de Privacidad de InterCommunity, al que se puede
acceder en www.intercommunityct.org y que explica la manera en que InterCommunity puede usar y
divulgar la informacion médica protegida sobre mi/mi hijo.

Nombre del paciente Firma del paciente/tutor Fecha

Las oficinas corporativas de InterCommunity Health Care se encuentran en
111 Founders Plaza Suite 1802, East Hartford, CT 06108
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