Aviso de Practicas de Privacidad B Bodols. DDS & ), ook DDS

Este aviso describe cémo su informacién médica puede ser utilizada y divulgada y como usted puede obtener acceso a esta infor-
macion. Por favor revisela cuidadosamente. La privacidad de su informacion de salud es importante para nosotros.

Nuestro Deber Legal

Las leyes federales y estatales nos obligan a mantener la privacidad de su informacién médica. También se nos pide que propor-
cionemos esta notificacion acerca de nuestras practicas de privacidad en la oficina, nuestras obligaciones legales y sus derechos
con respecto a su informacién de salud. Estamos obligados a seguir las practicas que se describen en este aviso mientras estan
en efecto. Este aviso tiene efecto desde el 09/23/2013, y seguira en vigor hasta que lo cambiemos.

Nosotros nos reservamos el derecho de cambiar nuestras practicas de privacidad y los términos de este Aviso en cualquier momento,
siempre que tales cambios sean permitidos por la legislacién aplicable. Nosotros nos reservamos el derecho de realizar cambios en
nuestras practicas de privacidad y los términos de nuestro Aviso para toda la informacién médica que mantenemos, incluyendo la
informacion de salud que nosotros creamos o recibimos antes de que hiciéramos los cambios. Antes de hacer un cambio significa-
tivo en nuestras practicas de privacidad, cambiaremos este Aviso y tendremos el nuevo Aviso disponible bajo peticién. Para obtener
mas informacién sobre nuestras practicas de privacidad o de copias adicionales de este Aviso, por favor péngase en contacto con
nosotros (la informacién de contacto se encuentra mas abajo).

Usos y Revelaciones de la Informacién de Salud

Nosotros utilizamos y revelamos la informacién de salud acerca de usted por un tratamiento, un pago y las operaciones del cuidado
de la salud.

Por ejemplo:

Tratamiento:

Nosotros podemos revelar informacion médica a nuestros empleados y otras personas que participan en la atencién del cuidado que
necesita. Podemos utilizar o divulgar su informacién médica a otro dentista o a otros proveedores de salud que le proporcionan trat-
amiento que nosotros no proporcionamos. También podemos compartir su informacién médica con un farmacéutico para proveerle
con una receta, o con un laboratorio que realiza pruebas o a una fabrica de proétesis dentales o aparatos de ortodoncia.

Pago:

Nosotros podemos utilizar y revelar su informacion médica para obtener el pago por los servicios que le proporcionamos, a menos
que solicite que limitemos la divulgacién de su plan de salud cuando usted hay pagado de su propio bolsillo y en su totalidad por
los servicios prestados.

Operaciones de Atencion Médica:

Nosotros podemos utilizar y revelar su informacion de salud en relacién con nuestras operaciones de atencion médica. Las opera-
ciones de atencion médica incluyen, pero no estan limitados, a la evaluacién de la calidad y a las actividades de mejoramiento, la
revision de la competencia o de las calificaciones de los profesionales de salud, la evaluacion y desempefio de los proveedores
profesionales, llevando a cabo programas de entrenamiento, acreditacion y certificacion, licencia o acreditacion de actividades.

Su Autorizacion:

Ademas de nuestro uso de su informacién de salud para un tratamiento, pago u operaciones del cuidado de la salud, usted nos
puede dar autorizacién por escrito para utilizar su informacién de salud o para revelar esta informacién a cualquier persona para
cualquier propdsito. Si usted nos da una autorizacion, usted la puede revocar por escrito en cualquier momento. La revocacioén no
afectara a cualquier uso o revelacién permitidos por su autorizaciéon mientras esta en efecto. A menos que usted nos dé una autor-
izacion por escrito, no podemos usar o revelar su informacién de salud por cualquier motivo excepto los descritos en este Aviso.

Para su Familia y Amigos:

Nosotros debemos revelar su informacién de salud a usted, tal como se describe en la seccion de Derechos de los Pacientes del
Presente Anuncio. Usted tiene el derecho de solicitar restricciones en la divulgacién de informacioén para los miembros de la familia,
otros parientes, amigos mas cercanos o caulquier otra persona identificada por usted.

Correo Electronico No Seguro:

Nosotros no enviaremos correos electronicos no seguros corresponidientes a su informacion de salud sin su autorizacion previa.

Si usted autoriza las comunicaciones via correo electronico no seguro, usted tiene el derecho de revocar la autorizacion en cualquier
momento.



Personas Involucradas en su Cuidado:

Nosotros podemos usar o divulgar informacion médica para notificar o asistir en la notificacion (incluyendo identificar o localizar)

a un miembro de la familia, su representante personal u otra persona responsable de su cuidado, de su ubicacién, su condicion
general o muerte. Si usted esta presente, entonces antes de su uso o divulgacion de su informacién de salud, le daremos la oportuni-
dad de oponerse a tales usos o revelaciones. En caso de incapacidad o circunstancias de emergencia, divulgaremos la informacion
de salud basada en una determinacion usando nuestro juicio profesional que revela sélo informacion de salud que es directamente
relevante a la participacién de la persona en su atencién médica. Nosotros también utilizaremos nuestro juicio profesional y nuestra
experiencia con la practica comun para hacer inferencias razonables de su mejor interés al permitir a una persona a recoger sus
recetas, suministros médicos, radiografias, u otras formas similares de informacion de salud.

Comercializacion de los Servicios Relacionados a la Salud:

Nosotros podemos comunicarnos con usted acerca de los productos o servicios relacionados con su tratamiento, administracion de
los casos de cuidado, o para proponer otros tratamientos o beneficios y servicios en los que usted puede estar interesado relacio-
nados con la salud. También podemos animarle a comprar un producto o servicio cuando usted visite nuestra oficina. Si usted esta
actualmente inscrito en un plan dental, es posible que recibamos el pago de las comunicaciones a usted en relacion a nuestra dis-
posicion, coordinacién o administracion de su cuidado dental, incluyendo nuestra coordinacion o administracion de su cuidado de la
salud con un tercero, nuestra consulta con otros proveedores de atencion de salud relacionada con cu atencién médica, o si nosotros
le llamamos para el cuidado

de la salud. Nosotros no vamos a utilizar ni a divulgar su informacién médica para fines de comercializacion sun su autorizacion por
escrito. Se revelara ya sea si se reciben pagos por actividades de comercializacién que usted haya autorizado.

Cambio de Propietario:
Si esta practica dental se vende o se fusiona con otra practica o compafiia, los registros de salud se convertiran en propiedad del
nuevo duefio. Sin embargo, usted puede solicitar que las copias de su informacién médica se puedan transferir a otra clinica dental.

Requerido por la Ley:
Nosotros podemos usar o divulgar su informacién médica cuando sea requerido para ello por la ley.

Salud Publica:

Nosotros podemos, y a veces estamos obilgados legalmente, a revelar su informacion de salud a agencias de salud publica para
fines relacionados con la prevencion o control de enfemedades, lesiones o discapacidades; reportar el

abuso o negligencia; dununciar la violencia doméstica; informar a la Administracion de Alimentos y Medicamentos

problemas con los productos y reacciones a los medicamentos, e informar la exposicién a enfemedades o infecciones. En el momen-
to que se reporte el abuso de ancianos o adultos dependientes o violencia doméstics, le informaremos puntualmente a usted o su
representante personal a menos que creamos que la notificacion se colocaria en riesgo

de dafo o requeriria informar a un representante personal que creemos que es responsable del abuso o dafio.

Abuso o negligencia:

Nosotros podemos revelar su informaciéon de salud a las autoridades correspondientes si tenemos razones para creer que usted es
una posible victima de abuso, negligencia o violencia doméstica o la victima posible de otros crimenes. Nosotros podemos revelar su
informacion de salud en la medida necesaria para prevenir una amenaza grave a su salud o seguridad o a la salud o a la seguridad de
otros.

Suguridad Nacional:

Nosotros podemos revelar a las antoridades militares la informacién de salud del personal de las Fuerzas Armadas

jajo ciertas circunstancias. Nosotros podemos revelar a los funcionarios federales autorizados la informacién de salud requesida por
la inteligencia legal, contrainteligencia y otras actividades de seguridad nacional. Nosotros podemos

divilgar a instituciones correccionales o a oficiales de la ley que tienen la custodio legal la informacién de salud de

los internos o pacientes bajo ciertas circunstancias.

Recordatorios de Citas:
Nosotros podemos comunicarnos con usted para proporcionarle recordatorios de citas a través del correco de voz,
tarjetas postales, o cartas. También nosotros podemos dejar un mensaje con la persona que contesta el teléfono si
usted no esta disponible.

Hoja de Asistencia y Anuncio:
Al llegar a nuestra oficina, podemos usar y revelar informaciéon médica acerca de usted pidiendo que firme una hoja
de admisién en nuestra recepcion. También es posible que anunciemos su nombre cuando estemos listos para verlo.

Derechos del Paciente

Acceso:
Usted tiene derecho a ver u obterer copias de su informacioén de salud, con excepciones limitadas. Usted puede
solicitar que le proporcionemos copias en un formato diferente a las fotocopias. Usaremos el formato que usted



solicite a menos que no sea factible hacerlo. Usted debe hacer una colicitud por escrito para obtener acceso a su

informacion médica. Usted puede obtener un formulario para solicitar el acceso poiéndose en contracto con nuestra

oficina. Le cobraremos una cuota de costosrazonables para gastos tales como las copias y el tiempo del personal. Usted también
puede solicitar acceso enviandonos una carta. Si solicita copias, puede haber un cargo por el tiempo gastado en hacerlo. Si solicita
un formato alternativo, se le cobara una tarifa basada en el costo de salud por una tarifa. PGbngase en contracto con nosotros para
obtener una explicadion completa de nuestra estructura de cargos.

Comunicacion Alternativa:

Usted tiene derecho a recibir una lista de casos en los que hemos divulgado su informacion de salud para propositos distintos al
tratamiento, pago, operaciones de cuidado de la salud y ciertas otras actividades durante los ultimos seis afios. Si usted solicita este
informe mas de una vez en un periodo de 12 mese, podemos cobrarle una tarifa basada

en el costo razonable para responder a estas solicitudes adicionales.

Restricciones:

Usted tiene el derecho de solicitar que pongamos restricciones adicionales a nuestro uso o divulgacion de su
informacion de salud Nostros no estamos obligados a aceptar estas restricciones adicionales, pero si lo hacemos,
cumpliremos nuestro acuerdo (excepto en caso de emergencia). En el caso de que usted pague de su propio bolsillo
y en su totalidad por los servicios prestados, usted puede solicitar que no compartamos su informacién médica con
su plan de salud. Nosotros debemos estar de acuerdo con esta solicitud.

Comunicacion Alternativa:

Usted tiene el derecho de solicitar que nos comuniquemos con usted acerca de su informacién de salud por medios
alternativos o en lugares alternataivos. Usted debe hacer su solicitud por escrito. Su solicitud debe especificar los
medios alternativos o ubicacioén, y proporcionar la explicacion satisfactoria sobre la manera en que los pagos se
manejaran bajo los medios alternativos o de la ubicacién que usted solicite.

Notificacion de Incumplimiento:
En el caso de que su informacion de salud protegida sin garantia es violada, se le notificara si la ley asi lo requiere.
En algunas situaciones, usted puede ser notificado por nuestros socios de negocios.

Enmienda:
Usted tiene el derecho de solicitar que se corrija su informacién médica. (Su solicitud debe ser por escrito y debe
explicar por qué la informacion debe ser enmendada). Nosotros podemos denegar su solicitud bajo ciertas circunstancias.

Preguntas y Quejas:
Si desea mas informacion sobre nuestras practicas de privacidad o tiene preguntas o preocupaciones, por favor
comuniquese con nostros a:

Green Valley Dentistry

Telephone: (831) 728-2266  Fax: (831) 728-3006
E-mail: info@greenvalleydentistry.net

Address: 36 Aspen Way, Watsonville, CA 95076

Si le preocupa que podamos haber violado sus derechos de privacidad o no esta en desacuerdo con una dicision que hayamos
tomado sobre el acceso a su informacion de salud o en respuesta a una solicitud que hizo para enmendar o restringir el uso o
divulgacion de su informacién de salud o en respuesta a una solicitud que hizo mapa enmendar o restringir el uso o divulgacién
de su informacién de salud o para que podamos comuniguemos con usted por medios alternativos o en lugares alternativos,
puede enviar una queja por escrito a nuestra oficina o al Departamento de Salud y Servisios Humanos de los Estados Unidos,
Oficina de Derechos Civiles. Nosotros no tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.



