Integrated Medical Services, Inc.
HIPAA AVISO DE PRACTICA DE PRIVACIDAD
ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DISTRIBUIR INFORMACION MEDICA SOBRE

USTED Y COMO PUEDE USTED OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR LEA ESTA
INFORMACION CON DETENIMIENTO.

Integrated Medical Services, Inc. (“IMS”) se a comprometido a proteger la confidencialidad de la informacion médica de sus
pacientes. Este Aviso de Practica sobre Privacidad describe la forma en que podemos utilizar y divulgar su informacion médica
y sus derechos con respecto a su informacion médica.

COMO UTILIZAREMOS Y DISTRIBUIREMOS SU INFORMACION DE SALUD

Podemos utilizar o distribuir su informacién médica sin su autorizacion para los siguientes propositos:

Tratamiento: Usaremos y ensefiaremos su informacién médica para proporcionar, coordinar o dirigir su cuidado de salud y
servicios relacionados, e incluyendo la coordinacion o direccidn de su cuidado de salud con otros partidos. Por ejemplo, podemos
divulgar su informacion médica, si es necesario, a una agencia de salud al hogar que le brinde servicios o0 a un médico a quien se
le ha referido para asegurar que el médico pueda contar la informacion necesaria para diagnosticar y tratarle.

Pago: Su informacion médica se utilizara o se distribuird, segun sea necesario, para obtener pago por los servicios médicos que
se la han brindado. Por ejemplo, podemos cobrarle a su plan de salud por el costo de los servicios que se le han brindado. También
podemos comunicarnos con su plan médico para investigar si se autorizara el pago para sus servicios, para evaluar el monto de
su copago (el pago de su bolsillo) u obtener aprobacién para ingreso al hospital.

Gestion de Servicios Médicos: Podemos utilizar o divulgar su informacidon médica, segln sea necesario, con el fin de apoyar
las actividades de la préctica de su médico. Estas actividades incluyen, pero no se limitan a, entrenamiento y educacion,
actividades de evaluacion de calidad, gestion de riesgos, gestion de reclamos, consulta legal, evaluacién de médico y empleado,
licenciatura, estudios reglamentarios y otras actividades relacionadas a planificacion de negocios. Ademas, podemos utilizar una
hoja en el mostrador de registro donde se le pedira que firme su nombre y nos indique el de su médico. También podemos llamarle
por su nombre en la sala de espera cuando su médico esté listo para su consulta.

Citas y Servicios Médicos: Podemos utilizar su informacién médica para comunicarnos con usted para recordarle de su proxima
cita, para informarle sobre sus opciones de tratamiento o alternativas, o hablar de servicios médicos que le podemos ofrecer.

Familia y Amigos: Podemos divulgar su informacién médica a un familiar o amigo que esté legalmente interesado en su atencion
médica o a alguien que ayuda a pagar su cuidado médico. Si no quiere que su informacion médica se disponible a miembros de
la familia u otros interesados en su cuidado médico, por favor comuniquese con nuestro Oficial de Privacidad.

Asociados: Contratamos con partidos terceros, conocidas como asociados. Estos asociados ofrecen servicios a 0 desempefian
servicios en nombre de nosotros, tal como nuestros contadores, consultores y abogados. Podemos divulgar su informacion médica
a nuestros asociados ya que estén de acuerdo por escrito a asegurar su informacion médica, ya que también a nuestros asociados
se les requiere por ley asegurar la privacidad de su informacion médica.

Requerido por la Ley: Divulgaremos su informacién médica cuando se nos obligue a hacerlo por ley federal, estatal o local.

Actividades de Salud Publica: Podemos utilizar su informacion médica para actividades de salud publica tales como informes
de nacimientos, muertes, enfermedades transmisibles, lesiones o discapacidades y para la seguridad de medicamentos y
dispositivos médicos.

Actividades de Supervision de Salud: Podemos divulgar su informacion médica a una agencia de supervision de salud para
actividades tales como las auditorias; investigaciones civiles, administrativas o penales, procedimientos o acciones judiciales;
inspecciones; otorgamiento de licencias o acciones disciplinarias; u otras actividades necesarias para la supervision adecuada
autorizada por la ley.
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Agencia de Administracion _de Alimentos y Drogas (Food and Drug Administration (FDA)): Podemos divulgar su
informacion médica a una persona o empresa conforme a la FDA para reportar eventos adversos, defectos en el producto o
problemas o desviaciones de productos bioldgicos; seguimiento de productos regulados por la FDA; para activar retiros de
productos; para hacer reparaciones o reemplazos; para llevar a cabo informacion de vigilancia después de la comercializacion o
para otros fines relacionados a la calidad, seguridad o eficacia de un producto o actividad regulada por la FDA.

Agencias de La Ley: Podemos divulgar su informacion médica a agencias de la ley en circunstancias limitadas, como para
identificar o localizar a sospechosos, fugitivos, testigos o victimas de un delito, para reportar muertes a causa de crimen, crimen
en nuestras instalaciones o en situaciones de tratamiento de emergencia.

Judiciales vy procedimientos administrativos: Podemos divulgar informacion sobre usted en respuesta a una orden de corte o
tribunal administrativo segln la autorizacion de tal orden. También podemos divulgar informacién sobre usted en respuesta a
una citacion, solicitud de descubrimiento u otro proceso legal que no sea acompafiado por una orden de corte o tribunal
administrativo, bajo ciertas circunstancias permitidas por la ley.

Para Evitar Una Amenaza Grave a la Salud o Seguridad: Podemos utilizar o divulgar su informacion médica cuando sea
necesario para prevenir una amenaza grave a su salud y seguridad o la salud y seguridad del publico u otra persona. También
podemos divulgar informacion sobre usted si es necesario para que las autoridades puedan identificar o detener a un individuo.

Los Esfuerzos de Alivio de Desastre: Podemos utilizar o divulgar su informacién médica a una entidad publica o privada
autorizada para ayudar a los damnificados del desastre. Puede que tenga la oportunidad de oponerse, al menos que su oposicion
nos impida a responder a las circunstancias de emergencias.

Medicos Forenses, Examinadores Médicos y Directores de Funerarias: podemos divulgar informacién médica conforme a la
ley aplicable a médicos forenses, examinadores médicos y directores de funerarias para ayudarles a llevar a cabo sus deberes.

Donacién de Organos y Tejidos: Podemos divulgar informacion de salud conforme a las leyes aplicables a las organizaciones
gue manejan las donaciones de 6rganos, 0jos o tejidos, 6rganos o el trasplante.

Recaudacion de Fondos: Podemos utilizar cierta informacién para comunicarnos con usted como parte de nuestros esfuerzos
de recaudacion de fondos. Si usted recibe una comunicacién de nosotros, se dara la oportunidad de optar a recibir dichas
comunicaciones en el futuro.

Compensacion de Trabajadores (Workers’ Compensation): Podemos divulgar su informacion médica segln la autorizacion
para cumplir con las leyes de compensacion a los trabajadores y otros programas similares establecidos por la ley.

Militares, Veteranos, Sequridad Nacional y Otros Propositos Gubernamentales: Si usted es miembro de las fuerzas armadas,
podemos divulgar su informacién médica como se require por las autoridades de comando militar o con el Departamento de
Asuntos de Veteranos (Department of VVeterans Affairs ). También podemos divulgar informacién médica a funcionarios federales
autorizados de inteligencia y seguridad nacional.

Las Instituciones Correccionales: Si usted estd o se convierten en un recluso en una institucion correccional o esta bajo la
custodia de un oficial de la ley, podemos revelar a la institucién u oficial de la ley la informacion necesaria para la prestacién de
servicios de salud para usted, su salud y seguridad, la salud y la seguridad de otras personas y oficiales de la ley en las instalaciones
de la institucién y la administracién y la seguridad y buen orden de la institucion.

Victimas _de Abuso, Negligencia o Violencia Doméstica: Podemos divulgar su informacion médica a una autoridad
gubernamental, como un servicio social 0 agencia de servicios de proteccidn, si creemos razonablemente que usted es una victima
de abuso, negligencia o violencia doméstica.

Investigacion: Bajo ciertas circunstancias, podemos también usar y revelar informacion sobre usted para propdsitos de
investigacion. Por ejemplo, un proyecto de investigacion puede tratarse de comparar la salud y la recuperacion de todos los
pacientes que recibieron un medicamento a aquellos que recibieron otro para la misma condicion. Todos los proyectos de
investigacion, sin embargo, estan sujetos a un proceso de aprobacion especial. Este proceso evalla un proyecto propuesto de
investigacion y el uso de informacion médica y equilibra las necesidades de investigacion con la necesidad de los pacientes para
la privacidad de su [informacion médica privada] PHI. Antes de utilizar o divulgar su [informacion médica privada] PHI para la
investigacion, el proyecto habra sido aprobado a través de este proceso de aprobacion de la investigacion. Sin embargo, puede



divulgar su [informacidn medica privada] PHI a personas preparandose para llevar a cabo un proyecto de investigacion, mientras
revisan la [informacidén medica privada] PHI no se nos quite la informacién. También podemos utilizar o divulgar su [informacion
medica privada] PHI para comunicarnos con usted (o, en determinadas circunstancias, para permitir que una entidad de
investigacion con quien contratemos pueda contactarlo) sobre la posibilidad de inscribirse en un estudio de investigacion.

Si no quiere que le comuniquemos la posibilidad de inscripcidon a un estudio de investigacién (como se a descrito
anteriormente), por favor marque sus iniciales aqui:

Otros Usos y Divulgacion: Si queremos usar o divulgar su informacion médica para un propoésito que no se discutido en este
aviso, necesitamos obtener su autorizacion. Ejemplos especificos de usos y divulgaciones de su informacion de salud que
requieren su autorizacion incluyen: (i) la mayoria de usos y divulgaciones de notas de psicoterapia (Notas privadas de un
profesional de salud mental que se mantienen separadas de un expediente médico); (ii) la mayoria de usos y divulgaciones de su
informacion médicaa comercios; y (iii) las divulgaciones de su informacidn de salud que se consideran la venta de su informacién
médica. Usted puede revocar su autorizacion en cualquier momento por escrito, excepto a la medida que hayamos tomado medidas
confiando en el uso o la divulgacion indicada en la autorizacion.

DERECHOS ACERCA DE SU INFORMACION DE SALUD:

Aunque su informacion de salud es de nuestra propiedad, usted tiene el derecho a:

Solicitar acceso a su informacion de salud. Usted puede solicitar que le dejemos inspeccionar y/o copia de su informacion médica.
Si mantenemos su informacién médica electrénicamente, puede obtener una copia electrénica de la informacion o pedirnos que
la enviemos a una persona u organizacion que usted nos indique. Si usted solicita una copia (a papel o electrénica), podemos
cobrarle costos razonables. Cualquier solicitud para acceder a su informacién de salud debe ser por escrito y enviado a nuestro
oficial de privacidad.

Solicitar una restriccion sobre el uso o divulgacion de su informacién médica. Puede solicitar que no utilicemos o divulguemos
cualquier parte de su informacion médica por razon particular relacionada a la administracion de tratamiento, pagos o atencion
médica. Nosotros tomaremos en cuenta su solicitud, pero no se nos obliga legalmente a aceptar cualquier restriccion que se
solicite, excepto en la siguiente situacion: Si usted ha pagado totalmente por servicios de su bolsillo, usted puede solicitar que no
revelamos informacion relacionada Unicamente a los servicios de su plan médico. Se nos obliga a cumplir con dicha solicitud,
excepto donde se nos requiere por ley hacer la divulgacion. Cualquier peticion para una restriccion debe ser por escrito y enviada
a nuestro oficial de privacidad. Le avisaremos si no podemos complacerle.

Solicitar comunicaciones confidenciales. Usted tiene derecho a recibir comunicaciones confidenciales de nosotros por otros
medios 0 a domicilio alternativo. La solicitud debe ser por escrito y enviada a nuestro oficial de privacidad. Le avisaremos si no
podemos complacerle.

Solicitar una enmienda a su informacidn médica. Si usted cree que cualquier informacidn en su expediente médico no es correcta,
o si usted cree que falta informacion importante, usted puede solicitar que se corrija esa informacion o que se afiade la informacion
que falta. Dicha solicitud debe ser por escrito y enviada a nuestro oficial de privacidad. Le avisaremos si no podemos complacerle.

Solicitar una contabilidad de ciertas revelaciones. Usted tiene derecho a solicitar una lista de ciertas revelaciones que hayamos
hecho de su informacion médica. Cualquier solicitud de una contabilidad debe ser por escrito y enviado a nuestro oficial de
privacidad. La primera lista en cualquier periodo de 12 meses se le proporcionara gratuitamente, pero le podemos cobrar por
cualquier lista adicional solicitada durante el mismo periodo de 12 meses.

Recibir una copia impresa de esta Notificacion. Usted tiene derecho a recibir una copia impresa de esta notificacion cuando la
solicite, incluso si usted acord6 aceptar la Notificacion electronicamente.

NUESTRAS RESPONSABILIDADES

Estamos obligados a (i) mantener la privacidad de su informacién médica segun los la ley; (ii) proporcionarle aviso de nuestras
obligaciones legales y practicas de privacidad con respecto a su informacién de salud y a respetar los términos de dicho aviso; y
(iii) notificarle a usted después de una infraccion en el mantenimiento de su informacidon de salud que no esté asegurada conforme
a ciertas normas de seguridad.



Reservamos el derecho a cambiar los términos de este aviso y hacer que las disposiciones en la nuevo aviso se apliquen a toda
informacion médica que mantenemos. Si cambiamos los términos de este aviso, el aviso actualizado se hara disponible bajo
solicitud y se publicara en nuestras localidades de practica. Copia del aviso actualizado se puede obtenerse por medio de nuestro

oficial de privacidad.



PREGUNTAS, PREOCUPACIONES O QUEJAS

Si usted tiene preguntas o desea mas informacion acerca de este aviso 0 cdmo ejercer sus derechos de privacidad, comuniquese
con nuestro oficial de privacidad al 1-888-787-9845 o por correo a 9250 N. 3 Street, Suite 4010, Phoenix, Arizona 85020.

Si usted cree que sus derechos de privacidad han sido violados, puede presentar una queja con nosotros o con la Secretaria del
Departamento de Salud y Servicios humanos (Secretary of the Department of Health and Human Services (HHS) ). Para presentar
una queja con nosotros, puede comunicarse con nuestro oficial de privacidad.
comunicarse con la Oficina de Derechos Civiles, Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos (Office for
Civil Rights, U.S. Department of Health and Human Services), 200 independencia Av. S.W., Room 509F HHH Bldg., Washington
DC 20201 (OCRComplaint@hhs.gov). No tomaremos represalias contra usted por haber presentado una queja.

Fecha de Vigencia: 23 de septiembre de 2013

Para presentar una queja con HHS, puede

Su firma a en lo siguiente significa reconocimiento que usted ha leido y entendido este aviso.

Nombre del Paciente: Fecha de Nacimiento:

Firma: Fecha:

PUBLICACION DE INFORMACION

Yo , por la presente autorizo que IMS divulgue o comunique cualquier y toda informacién
referente a mi persona o mi expediente médico con las siguientes personas.

Nombre: Relacion:
Nombre: Relacion:
Nombre: Relacion:

Autorizo a IMS para que se comunigue conmigo a:

Teléfono de Casa: Teléfono de Trabajo:

Teléfono:

Teléfono:

Teléfono:

¢Podemos dejarle mensaje en maquina? __ Si__ No

Teléfono Celular: Teléfono Alternativo:
Firma del Paciente Fecha
Testigo: Date




