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Aviso De Practicas De Privacidad
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Este informe describe como se puede usar y divulgar su informaciéon médica y como usted puede obtener acceso a esta
informacion. Favor de leerlo detalladamente.

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, llame y solicite hablar con el Gerente de Cumplimiento o el Coordinador de Derechos Civiles
al (562) 690-0400.

NUESTROS DEBERES:
Por ley, estamos obligados a:
* Asegurarnos de que cualquier informacion médica relacionada con usted permanezca privada (con ciertas
excepciones).
*  Entregarle este informe que contiene nuestros deberes legales y las normas de confidencialidad en relacion con el uso y la
divulgacion de su informacion médica.
*  Seguir los términos del informe que esta vigente.

COMO PODEMOS USAR O DIVULGAR SUINFORMACION MEDICA:
Las siguientes categorias describen las diferentes maneras en que nosotros podemos usar y divulgar su informacién médica. En cada
categoria acerca del uso o divulgacion de informacion, explicaremos lo que significan y trataremos de presentar algunos ejemplos.
No todas las maneras de uso o divulgacion en cada categoria seran mencionadas. Sin embargo, todas las maneras en las que se nos
permite usar y divulgar su informacion concuerdan en alguna de las categorias.

Tratamiento

Podriamos usar su informacion médica para proporcionarle el tratamiento médico o servicios apropiados. Podriamos compartir su
informacién médica con doctores, enfermeras, técnicos, estudiantes de medicina, y otros incluyendo a gente fuera de nuestra clinica,
que esté relacionada en su cuidado y que necesiten la informacion para brindarle atencion médica.

Pago

Podriamos usar y divulgar su informacion médica para que el tratamiento médico o servicios que reciba en el centro de salud de
Friends of Family Health Center puedan ser cobrados y el saldo pueda ser recaudado de un seguro de salud, de alguna tercera persona
o de usted. Podriamos notificarle a su seguro de salud acerca del tratamiento médico que recibird para obtener una aprobacion previa
o para determinar si su plan de seguro cubrira el tratamiento.

Funciones de cuidado médico

Podriamos usar y divulgar su informacion médica para funciones de cuidado médico. Este uso y divulgacion son necesarios para el
funcionamiento de la clinica y para asegurarnos de que todos los pacientes reciban cuidado de calidad. Por ejemplo, podriamos usar
informacion médica para revisar nuestros servicios y tratamiento y para evaluar el desempefio de nuestro personal que esta al pendiente
de su cuidado médico. También podriamos compartir informacion con otras entidades que estén relacionadas con usted (por ejemplo,
su seguro de salud), para sus funciones de cuidado médico.

Recordatorios de citas, Tratamientos Alternativos,y Productos y Servicios Relacionados con la Salud Podriamos usar y divulgar
informacion médica al comunicarnos con usted para recordarle de que tiene una cita con nosotros.

Podriamos usar y divulgar informacion al informarle acerca de los posibles tratamientos o de productos relacionados para el cuidado
de la salud que puedan interesarle.

Individuos Involucrados en Su cuidado o Pago por Su Cuidado

Podriamos dar a conocer su informacion médica a algin amigo o familiar que esté involucrado en su cuidado médico. Podriamos
también darle informacion a alguien quien pudiera ayudarle a pagar por su cuidado médico. Agregando en parte, podriamos divulgar
su informacion médica en caso de una emergencia para que su familia sea notificada acerca de su condicion médica, estado en el que
se encuentra y el lugar donde esta.

Estudio e Investigaciéon
Bajo ciertas circunstancias, podemos usar y divulgar su informacion médica con el propdsito de conducir algun estudio o



investigacion. Por ejemplo, un proyecto de investigacion puede involucrar una comparacion sobre la salud y el mejoramiento de
todos los pacientes quienes recibieron un tipo de medicamento y los que recibieron otro diferente para la misma condicion médica. No
obstante, todos los proyectos de estudio e investigacion estan sujetos a un proceso especial de aprobacion. Este proceso evalua un
proyecto de estudio e investigacion que ha sido propuesto y su uso sobre informacién médica, tratando de balancear las investigaciones
de acuerdo con las necesidades de los pacientes para mantener la privacidad de su informacion médica. Antes de usar o divulgar
informacién médica para estudios e investigaciones, el proyecto deberd ser aprobado mediante el proceso de aprobacion de
investigacion, pero sin embargo podriamos divulgar informacién médica sobre usted a la gente que se esta preparando para conducir
el proyecto de investigacion, por ejemplo, para ayudarles a buscar pacientes con ciertas necesidades medicas, siempre y cuando la
informacion médica que ellos revisen permanezca en la clinica.

Como Requisito Por Ley
Nosotros divulgaremos su informacion médica cuando nos lo requieran las leyes federales, estatales o locales.

Para Tratar de Evitar Una Amenaza Grave para la Salud o por Seguridad

Podriamos usar y divulgar su informacion médica cuando sea necesario para evitar o disminuir una amenaza grave € inminente para
su salud y por su seguridad o por la salud y seguridad de alguna otra persona o del publico. No obstante, cualquier divulgacion
solamente serd proporcionada a alguien que pueda ayudar a prevenir la amenaza.

Razones de Negocios

Podriamos divulgar informacion de salud a nuestros socios que desempeiien funciones de parte nuestra o que nos proporcionen
servicios y solo lo haremos cuando sea necesario. Por ejemplo, podriamos divulgar su informacion a otra compaiiia que realice
servicios de facturacion para nosotros. Todos nuestros socios estan obligados a mantener su informacién confidencial y no se les
permite usar o divulgar cualquier informacion que no sea parte del contrato entre nosotros y ellos.

Donacion de Organos y Tejidos
Si usted es un donador de 6rganos, podriamos dar a conocer informacion médica a las organizaciones que se encargan de facilitar la
donacion y trasplantes de drganos o tejidos.

Militares y Veteranos

Si usted es un miembro de las Fuerzas Armadas, podriamos divulgar su informacion médica segin sea requerido por las autoridades
militares de comando. Podriamos también dar a conocer informacién médica acerca del personal militar extranjero a la autoridad
apropiada del personal militar extranjero.

Compensacion a los Trabajadores
Podriamos divulgar su informacion médica a su seguro de accidentes de trabajo o a programas similares. Estos programas brindan
beneficios a los trabajadores que sufrieron lesiones o enfermedades relacionas con su trabajo durante su jornada laboral.

Riesgos para La Salud Publica

Podriamos divulgar su informacion médica cuando haya una posibilidad de riesgo para la salud publica. Esto se realiza para prevenir
o controlar enfermedades, lesiones o incapacidades. Tambien puede que ocurra para reportar nacimientos y muertes; reportar abusos
o negligencias a niflos, ancianos y personas mayores dependientes; reportar alergias a medicamentos o problemas con algiin producto;
para avisarle a la gente de cualquier producto que haya sido retirado del mercado que puedan estar utilizando; para notificarle a alguna
persona que pueda haber sido expuesta a alguna enfermedad o que pueda estar en riesgo de contraer o propagar alguna enfermedad o
condicidn; y para avisarle alas autoridades gubernamentales apropiadas si nosotros creemos que un paciente ha sido victima de abuso,
negligencia o violencia intrafamiliar. S6lo divulgaremos su informacion si usted esta de acuerdo en que lo hagamos o cuando sea
requerido por la ley.

Las Actividades de Supervision de la Salud

Podemos compartir informacion médica con una agencia de supervision de la salud segin la ley. Estas actividades de supervision pueden
incluir auditorias, investigaciones, inspecciones y licencias. Esto permite al gobierno monitorear el sistema de atencion médica, los
programas gubernamentales y asegurarse de que se cumplan las leyes de derechos civiles. Como centro de salud calificado a nivel federal
(FQHC), debemos recopilar informacion demografica para comprender y servir mejor a nuestra comunidad de pacientes. Esta
informacion puede incluir, entre otros, detalles como edad, sexo, raza, origen étnico y nivel socioeconomico. Los datos recopilados se
utilizan para evaluar las necesidades de la poblacion de la comunidad, mejorar la calidad de la atencion y garantizar el acceso equitativo
a todos nuestros servicios de salud. Cualquier informacion recopilada permanece no identificable, confidencial y se utiliza inicamente
con fines estadisticos y operativos. La informacion recopilada cumple con las leyes y regulaciones aplicables y solo se utilizara para fines
relacionados con su atencion y para mejorar nuestras iniciativas de salud comunitaria.

Demandas y Disputas
Si usted estd involucrado en una demanda o disputa legal, podriamos divulgar su informacion médica si nos emplazan un Orden
Judicial o Administrativa. También podriamos divulgar su informacion médica como respuesta a una Citacion Judicial, peticion de



revelacion de documentos o por otra razéon. Nosotros debemos primero tratar de contactarlo a usted para informarle acerca de la
solicitud (esto incluye el envié de un informe por escrito) o para obtener una orden que proteja la informacion solicitada.

Cumplimiento de Leyes. Podriamos dar a conocer informacion médica si nos lo pide un oficial del orden publico y sila informacion
es: 1) en respuesta a una Orden Judicial, citacién, mandamiento judicial, emplazamiento o procesos similares; 2) para identificar o
localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo importante o a una persona desaparecida; 3) acerca de una victima de un crimen si, bajo
ciertas y limitadas circunstancias, no podemos obtener el consentimiento de la persona; 4) acerca de una muerte que creemos sea por
conducta delictiva en la clinica; y 6) en circunstancias de emergencia para reportar un delito; el lugar de los hechos o el paradero de
las victimas; o para identificar, describir o localizar a la persona quien cometio el delito.

Médicos forense/legista y Directores de Funerarias

Podriamos dar a conocer informacion médica a un médico forense o legista. Esto podria ser necesario, por ejemplo, para identificar
al occiso o para determinar la causa de la muerte. También podriamos dar a conocer informaciéon médica a los directores de funerarias
como sea necesario para que lleven a cabo sus funciones.

Seguridad Nacional y Operaciones de Inteligencia
Podriamos dar a conocer su informacion médica a funcionarios federales autorizados para operaciones de inteligencia,
contrainteligencia y otras actividades nacionales requeridas por la ley.

Reclusos o Personas bajo Custodia

Si usted es un recluso de alguna institucion correccional o esta bajo la custodia judicial de un oficial del orden piblico, podriamos
divulgar su informacion médica para: (1) que la institucion le proporcione cuidado de salud; (2) proteger su salud y seguridad o la
salud y seguridad de otros; o (3) el bienestar y seguridad de la institucion correccional.

Otros usos de la informacion de salud

Otros usos y divulgaciones de informacion de salud no cubiertos por este Aviso o las leyes que se aplican a nosotros se realizaran solo
con su permiso por escrito. Si nos da permiso para usar o divulgar informaciéon médica sobre usted, puede revocar ese permiso, por
escrito, en cualquier momento. Si revoca su permiso, ya no usaremos ni divulgaremos su informacion médica por los motivos cubiertos
por su autorizacidn por escrito. Usted comprende que no podemos retirar ninguna divulgacion que ya hayamos hecho con su permiso,
y que estamos obligados a conservar nuestros registros de la atencion que le brindamos.

SUS DERECHOS CON RESPECTO A SU INFORMACION MEDICA:

Usted tiene los siguientes derechos con lo que se refiere a la informacion médica que mantenemos sobre usted:

Derecho a Inspeccionar y Copiar. Usted tiene el derecho a inspeccionar y copiar informacion médica que puede ser utilizada para
tomar decisiones acerca de su cuidado. Usualmente esto incluye registros médicos y de facturacion, pero pueda que no incluya
informacion sobre salud mental. Usted debe mandarnos una carta solicitando inspeccionar y copiar su informacion médica.

Derecho a modificar. Si usted determina que su informacion médica es incorrecta o esta incompleta, usted puede pedirnos que
modifiquemos la informacion. Usted tiene el derecho de solicitar una modificacion siempre y cuando la informacién permanezca en
nuestra clinica. Para solicitar una modificacion, su solicitud tiene que ser presentada por escrito.

Derecho a Una Contabilidad sobre Divulgaciones.

Usted tiene el derecho de solicitar una “contabilidad de divulgaciones”. Esta es una lista de las divulgaciones de informacion médica
sobre usted que nosotros hemos hecho aparte de otras para nuestros propios usos para su tratamiento, pago y funciones de cuidado
para la salud, (estas funciones fueron previamente escritas) y con respecto otras expectativas conforme a la ley. Para solicitar una
lista de contabilidad de divulgaciones, usted debe de presentar una solicitud por escrito.

Derecho a Solicitar Restricciones.

Usted tiene el derecho de solicitar ciertas restricciones o limitaciones sobre la informacion médica que usamos o divulgamos acerca
de su cuidado, del pago de su tratamiento o de las funciones del cuidado de la salud. Usted también tiene el derecho de solicitar que
la informacion médica sobre usted sea limitada a alguien que esta involucrado en el cuidado de su tratamiento, o en el cobro de su
tratamiento como sea a un familiar o algiin amigo. Por ejemplo, usted pudiera pedir que no usemos o divulguemos informacion
acerca de una cirugia que tuvo. Para solicitar restricciones, usted debe de solicitarlo por escrito. No se nos requiere aprobar su
solicitud. Si aprobamos su solicitud, cumpliremos con los requisitos de su solicitud a menos que la informacion sea necesaria para
brindarle atencion de emergencia.

Derecho a Solicitar Comunicados Confidenciales

Usted tiene el derecho de solicitar que nos comuniquemos con usted de cierta manera acerca de asuntos médicos o en algln lugar
en particular. Por ejemplo, usted puede solicitar que solo lo contactemos en su trabajo o por correo. Para solicitar un comunicado
confidencial, usted debe presentar la solicitud por escrito. Nosotros no le interrogaremos las razones por la cuales presento la
solicitud. Acomodaremos todas las solicitudes que sean razonables. En su solicitud debe de especificar donde y cuando le gustaria



ser contactado.

Derecho a Una Copia por Escrito de este Aviso. Usted tiene el derecho de obtener una copia por escrito de este aviso. Usted puede
solicitar que se le entregue una copia de este aviso en cualquier momento. Aunque usted alla acordado en

Recibir este aviso via electronica, usted tiene el derecho de recibir una copia por escrito. Para obtener una copia por escrito de este
aviso, pregunte al personal de la recepcion.

HIN:

Friends of Family Health Center es parte de un arreglo de atencion médica organizado que incluye participantes en OCHIN. Una lista
actualizada de los participantes de OCHIN esta disponible en http://www.ochin.org. Como socio comercial de Friends of Family Health
Center, OCHIN proporciona tecnologia de la informacion y servicios relacionados a Friends of Family Health Center y otros
participantes de OCHIN. OCHIN también participa en actividades de evaluacion y mejora de la calidad en nombre de sus participantes.
Por ejemplo, OCHIN coordina las actividades de revision clinica en nombre de las organizaciones participantes para establecer
estandares de mejores practicas y acceder a los beneficios clinicos que pueden derivarse del uso de sistemas de registros de salud
electronicos. OCHIN también ayuda a los participantes a trabajar en colaboracion para mejorar la gestion de las derivaciones de pacientes
internas y externas. Friends of Family Health Center puede compartir su informacion de salud con otros participantes de OCHIN cuando
sea necesario para fines operativos de atencion médica del acuerdo de atencion médica organizado.

CAMBIOS A ESTE AVISO:

Nos reservamos el derecho de cambiar este aviso. Nos reservamos el derecho para actualizar el aviso que ha sido cambiado o
modificado por lo que aplica a la informacién médica archivada o futura. Publicaremos una copia del aviso actualizado en nuestra
clinica. Este aviso incluira la fecha de actualizacion en la parte superior de la primera pagina.

QUEJAS:

Siusted cree que sus derechos de privacidad han sido violados, usted puede entablar una queja con la secretaria del departamento de
recursos humanos del centro de salud de Friends of Family Health Center. Para entablar una queja en nuestra clinica, favor de
comunicarse con el encargado del centro Friends of Family Health Center, oficial de cumplimiento, localizado en el 501 S Idaho St.,
Suite 100, La Habra, CA 90631. Todas las quejas deben ser presentadas por escrito. Usted no sera penalizado por presentar una
queja.

Al firmar a continuacion, usted acepta y comprende el aviso anterior.

Nombre del paciente (en letra de imprenta) Fecha de nacimiento del paciente

Firma del paciente Fecha de hoy

Firma del padre/tutor (si corresponde) Fecha de hoy



NOTICE OF AVAILABILITY OF LANGUAGE ASSISTANCE SERVICES AND AUXILIARY AIDS

English

ATTENTION: If you need help in your language, call (562) 690-0400 (TTY: 711).

Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available. Call (562) 690-
0400 (TTY: 711). These services are free of charge.

4y 2l (Arabic)
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124 (Cambodian)
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()& (Farsi)
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&= (Hindi)

& < IS MUY STt 1T & TeTadl St ATIAHT §, aﬁ%‘iﬂm(%z) 690-0400 (TTY: 711) R BId B |
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Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab rau koj hom lus, hu rau (562) 690-0400 (TTY: 711).
Muaj kev pab thiab kev pabcuam rau cov neeg xiam oob khab xws li ntawv Braille thiab ntawv loj.
Hu rau (562) 690-0400 (TTY: 711). Cov kev pabcuam no yog pub dawb xwb.

HZAEE (Japanese)

EE - BERR COENBERGEE, (562) 690-0400 (TTY: 711) £ THEFH 2SIy,
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ot (Korean)

Z9|: Yot A2 =S0| LQSIA|H (562) 690-0400 (TTY: 711) HO Z MSISHAA| L,




XS Z 2N ML E2 Fofels /ot HE MH|AE M SE LICEH
(562) 690-0400 (TTY: 711) HO E MIISHMA| 2, O] H| A= FE YL CF,
290 (Laotian)

UrMI0: Thuncisgnwaoivgosciio wagrgeguion, WRnIUG (562) 690-0400 (TTY: 711) doebSaqlgae.
U3NIFIBVEENIL QL coNFMCTVAOBDYS Braille ccar Snov M.

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan, douc waac daaih lorx taux (562)
690-0400 (TTY: 711). Douc waac benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-
louc se benx wang-henh.

YATH! (Punjabi)

s faG: ﬁmmgwmmé@aﬁ 31 (562) 690-0400 (TTY: 711) '3 A& |
MU B B 5% »13 T3 Wid T TASRH 2gditvi AofesTe & usey Is|

(562) 690-0400 (TTY: 711) '3 & Jd | f&g AT He3 TG |

Pycckmii (Russian)

BHUMAHHUE! Ecsiv BaM Hy>kHa MOMOIIb Ha BallleM sI3bIKe, 3BOHUTE 110 HoMepy (562) 690-0400 (TTY: 711).
[IpeiocTaBASIOTCSA YCAYTH AJI51 JIFOJIed C OrpaHUYEeHHBIMUA BO3MOXKHOCTSMU, TAKHE KaK JJOKYMeHTbI PUPTOM
Bpaiisis uau KpynHeIM mipudpToM. 3BoHUTE 110 HoMepy (562) 690-0400 (TTY: 711). 3T ycayru npeoCcTaBAATCS
6ecI1aTHO.

Espaiiol (Spanish)
ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al (562) 690-0400 (TTY: 711).

También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos en braille y con
letras grandes. Llame al (562) 690-0400 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

A" Iy (Thai)

Tusansu: mnAasiaINIsANNTIDADITUAEN VIR ﬂsmﬂms (562) 690-0400 (TTY: 711)
IR VEMSTILMADENTURINANS 1u lAaNTSNEsIUTadiazonansisnestua e s (562) 690-0400 (TTY: 711)
vamamanil e o3ns

Yxpaincbka (Ukrainian)

YBAT'A! flkuio BaM noTpi6Ha J0NIOMOTa Balllolo MOBOIO, TesileGoHyHTe 3a HOMepoM (562) 690-0400 (TTY: 711).
Mu TakoX HaZaEMO MOCJIYTH JIJIs1 0Ci6 3 iHBaJIiIHICTIO, TaKi AK JIOKyMeHTH mpudToM bpaliyis abo BeJIMKHUM
mpudToM. TenedpoHykTe 3a HOMepoM (562) 690-0400 (TTY: 711). Lli mocayru HaZAarOThCA 6€3KOIITOBHO.

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitip bang ngdn ngit ctia minh, vui 1ong goi s6 (562) 690-0400 (TTY: 711).

Chung tdi ciing hd trg va cung cip cac dich vu danh cho ngudi khuyét tit, nhw tai liéu bing chir ndi Braille va chit
khd 16m. Vui long goi s6 (562) 690-0400 (TTY: 711). Cac dich vu ndy déu mién phi.
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