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RECIBO DE ACEPTACION DE LA 
NOTICIA DE PRÁCTICAS PRIVADAS

Por favor, lea las prácticas de privacidad en la página siguiente

Doy Fe de que se me ha dado la oportunidad de leer una copia del Eye Center 

of Texas acerca de Practicas Privadas.

_________________________________________________________________
NOMBRE DEL PACIENTE 

_________________________________________________  ______________
FIRMA DEL PACIENTE FECHA

No se le dará información clínica a nadie más que a usted y al Eye Center Of 

Texas como está escrito en la Noticia de Practicas Privadas. Si usted desea  

que le informemos a miembros de su Familia o algunas otras personas, 

acerca de su condición médica y/o su diagnostico (incluyendo tratamiento, 

pago y operaciones del cuidado de la salud), por favor anote a esas personas 

a continuación.

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

o Dificultad en la comunicación evito que ECT obtuviera aceptación  

o Una emergencia evito que ETC obtuviera aceptación

o La persona se reusó a firmar

o Otro  _________________________________________________________
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Recibo De Aceptacion De La Noticia - con’t.

PRÁCTICAS PRIVADAS 

1. QUE QUIERE DECIR HIPAA
HIPAA es un acrónimo para Seguro de Salud para Portabilidad y Responsabilidad.

2. POR QUÉ DEBO DE FIRMAR AHORA?
Si Firma ahora nos permite saber que Usted recibió la Noticia de Practicas Privadas de HIPAA. Por supuesto 

que usted puede elegir no firmar.

3. QUE SUCEDE  SI NO FIRMO ESTA FORMA DE ACEPTACIÓN?
Primero, Usted necesita saber que nosotros le vamos a proporcionar cuidado y trato de forma eficaz ya sea 

que firme o no la forma. Segundo, si Usted decide no firmar la forma, Nosotros anotaremos su elección al final 

de la forma de aceptación y esperamos que usted se lleve una copia de la Noticia De Practicas Privadas.

4. MI FIRMA ES SOLAMENTE PARA ACEPTAR EL RECIBO DE ESTA NOTICIA?
Si. Al firmar esta forma de aceptación nosotros entonces podemos mostrarle al Departamento de Salud & 

Servicios Humanos que estamos cumpliendo con una de las Reglas más importantes  de HIPAA y asegurarnos 

que cada paciente tenga la oportunidad de recibir La Noticia.

5. POR QUE  ES ESTA NOTICIA TAN LARGA EN COMPARACIÓN CON LAS QUE RECIBO DE MI BANCO 
O DE MI COMPAÑÍA DE TARJETA DE CRÉDITO O MI COMPAÑÍA DE SEGURO DE VIDA?
Esas compañías están sujetas a diferentes reglas de privacidad bajo el acto Graham/Leach mientras que todas 

las organizaciones médicas están sujetas a HIPAA.

6. ESTÁN HACIENDA ALGO DIFERENTE AHORA CON MI INFORMACIÓN MÉDICA QUE 
ANTES DE TENER HIPAA?
En realidad ahora protegemos su información médica aun más de cerca. Hemos diseñado Pólizas y procedimientos 

para todo nuestro personal en Eye Center of Texas para seguir y asegurar que su información médica sea 

compartida solo con los que necesitan su información, ya sea para tratamiento, pago u operaciones de salud.

7. ES ESTA NOTICIA Y FORMA DE ACEPTACIÓN SOLO PARA THE EYE CENTER OF TEXAS?
Si; sin embargo, todas las organizaciones al cuidado de la salud, tales como Hospitales, oficinas medicas  Centros 

de cirugía ambulatoria, cuidado en el hogar y Cuidado Hospicial están sujetos a HIPAA a partir del 14 de Abril, 

2003. Estas otras organizaciones tendrán su propia Noticia y forma de aceptación que usted tendrá que firmar 

cuando reciba servicio de ellos.

8. DESPUÉS DE FIRMAR ESTA FORMA DE ACEPTACIÓN, QUE SUCEDE?
Nosotros pondremos su forma en su record médico y anotaremos su elección en la computadora una vez que 

hayamos  instalado  nuestro sistema de información sobre el cuidado del nuevo paciente a finales de este ano. 

Mientras tanto, cuando usted regrese para el mismo tipo de  service o otro servicio aquí en Eye Center of Texas 

le vamos a preguntar si ha recibido su noticia de privacidad de HIPAA. Ya que ha recibido una  hoy, entonces 

usted solo necesita decirnos que ya la tiene.

9. QUE ES LO QUE VOY A PAGAR POR FIRMAR?
Al firmar la forma de aceptación de nuestra noticia de privacidad de HIPAA, NO tiene ningún cargo extra sobre 

su forma de  pago actual.

10. VOY A FIRMAR ESTA FORMA DE ACEPTACIÓN SIN LEER  LA NOTICIA DE PRIVACIDAD?
Si. Usted simplemente está firmando que recibió la Noticia de Privacidad la cual estamos obligados a dársela

Por  ley que es el acta de  Seguro de Salud para portabilidad & responsabilidad. Su firma no quiere decir que ha 

leído la noticia y que está de acuerdo con todo lo escrito ahí.


