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AVISO DE LAS PRACTICAS DE PRIVACIDAD

ESTE AVISO DESCRIBE COMO LA INFORMACION ACERCA DE SU SALUD PUEDE SER UTILIZADA Y REVELADA Y
COMO PUEDED USTED OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION

POR FAVOR REVISELO CUIDADOSAMENTE LA PRIVACIDAD DE SU INFORMACION DE SALUD ES IMPORTANTE
PARA NOSOSTROS

NUESTRO DEBER POR LEY

La ley federal y estatal nos solicita que mantengamos la privacidad de su informacién de salud también se nos
solicita que le demos este Aviso acerca de nuestras prdacticas de privacidad, nuestros deberes legales y sus
derechos en lo que concierne a su informacion de salud. Debemos seguir las practicas de privacidad descritas
en este aviso mientras este en vigor.Este aviso estard envigorel __/ /  yestara vigente hasta que lo
remplacemos.

Nos reservamos el derecho de cambiar nuestras practicas de privacidad y los términos de este aviso en
cualguier momento siempre y cuando dichos cambios sean permitidos por la ley aplicable. Nos reservamos el
derecho de hacer que los cambios en nuestra prdcticas de privacidad y los nuevos términos de nuestro Aviso
sean aplicables a toda la informacién de salud que mantengamos incluyendo la informacién de salud creada o
recibida antes de hacer los cambios. Antes de hacer un cambio significativo en nuestras practicas de
privacidad, cambiaremos este aviso y tendremos el Nuevo Aviso disponible para el que lo solicite.

Usted puede solicitar una copia de nuestro aviso en cualquier momento. Para mayor informacidn acerca de
nuestras practicas de privacidad, o para obtener copias adicionales de este Aviso, sirvase comunicarse con
nosotros utilizando la informacion final de este Aviso.

USOS Y FORMAS DE REVELAR LA INFORMACION DE SALUD

Usamos y revelamos su informacion de salud para el tratamiento, el pago y las operaciones de los cuidados de
salud. Por ejemplo:

Tratamiento: podemos usar o rever la su informacién de salud a un médico u otro proveedor de servicios de
salud que le este brindando tratamiento a usted.

Pagos: Podemos usar o reveler su informacién de salud para obtener pagos por los servicios que nosotros le
proveemos a usted.

Operaciones de los Cuidados de Salud: podemos usar y revelar su informacion de salud en lo que se relaciona

con nuestras operaciones de su cuidads de salud. Las operaciones de cuiddos de salud incluyen las actividades
de evaluacion, el mejoramiento de la calidad , La revisidén de la competencia o las calificaciones de los

35-45 79" street ~ Jackson Heights, NY 11372 ~ dental.services@achurydental.com ~ (718) 335-1331
601 Franklin Avenue Suite 100 ~ Garden City ~ NY 11530 ~ Vanguarddental@gmail.com ~(516) 7394990




K Vanguard Dental

Camilo Achury DDS
Diva Puerta DDS

profesionales de cuidados de la salud, la evaluacién de los rendimiento de los dentistas y proveedores,
presentacién de programas de formacidn o las actividades para la acreditacion, certificacion , concesién de
licencias y credenciales.

Su Autorizacidn: Ademas de usar su informacién de salud para el tratamiento, el pago y las operacién de los

cuidados de salud, usted puede darnos su autorizacidn por escrito par usar su informacidn de salud o para
revelarla a cualquiera para cualquier propésito. Si usted nos da una autorizacién puede revocarla en cuaquier
momento. Su revocacion no afectara ningln uso o revelacién permitida mientras la autorizacién estuvo
vigente .A menos que nos de su autorizacién por escrito, no podemos ni usar ni revelar su informacion de
salud por ninguna razén excepto aquellas descritas en este Aviso.

Su Familia y sus Amigos: Debemos revelarle su informacion de salud a usted como esta descrito en la seccidn

de Derechos de Paciente en este Aviso. Podemos revelar su informacién de salud a algin familiar, amigo u

otra persona hasta el grado necesario para ayudar con sus cuidados de salud o con el pago por los cuidados de
salud pero solo si usted esta de acuerdo con que lo hagamos.

Personas Involucradas en su Cuidado: Podemos usar o revelar la informacion de salud para notificar o ayudar

la notificacion de (incluyendo en la identificacidn o localizacidén) un familiar, su representante personal u otra
persona responsable por su cuidado, acerca de su localizacién, su condicién general, o su muerte. Si se
encuentra presente, entonces antes de usar o revelar su informacion de salud le proveeremos la oportunidad
para objetar dichos uso o revelaciones. En ese caso de que se encuentre incapacitado o en circumstancias de
emergencia, revelaremos su informacion de salud basdndonos en una determinacién usando nuestro juicio
profesional y revelando solamente aquella informacién de salud que sea directamente relevante en la
participacién de la persona en sus cuidados de salud. Usaremos también nuestro juicio profesional y nuestra
experiencia con las practicas usuales para hacer inferencias razonables acerca de su major interés al permitir a
una persona recoger sus recetas, equipo medico, radiografias u otras formas similares de informacién de
salud.

Mercadeo de Servicios Relacionados a la Salud: No usaremos su informacidén de salud para comunicaciones

de mercadeo sin su autorizacién escrita.

Requerido por Ley: Podemos usar o revelar su informacién de salud cuando sea requerido por ley.

Abuso o Negligencia: Podemos revelar su informacion de salud a las autoridades correspondientes si tenemos

razones para cree que usted es una posible victima de abuso, negligencia o violencia doméstica o es victima
posible de otros crimenes . Podemos revelar su informacién de salud hasta el grado necesario para evitar una
amenaza seria a su salud o seguridad o a la salud o la seguridad de otros.
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