Afiliado: Columbia University Vagelos College of

(. STAM FO R D H E ALTH Physicians and Surgeons

Hospital de Planetree
Hospital con reconocimiento Magnet®

Ley de Portabilidad y Responsabilidad de la Informacion Médica (HIPAA)

RECONOCIMIENTO POR PARTE DEL PACIENTE DEL AVISO DE PRACTICAS DE
PRIVACIDAD

Por la presente, reconozco que una copia de
la Notificacion Conjunta de Practicas de Privacidad
del Sistema de Salud de Stamford se me ha facilitado.

Nombre:

Firma:

Fecha:

Relacion con el paciente (en caso de no ser el paciente):

Nombre del paciente: Fecha de nacimiento del paciente:
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