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RESUMEN DE LA NOTIFICACION DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD DE SAMARACARE

Esta notificacion describe cémo puede usarse y divulgarse el asesoramiento y la informacion médica (informacion protegida sobre la
salud-PHI) sobre usted y cdmo puede obtener acceso a esta informacion.
Por favor revise cuidadosamente.

Nuestro Compromiso con Su Privacidad

SamaraCare se dedica a mantener la privacidad de su informacion personal de salud. Estamos obligados por ley a hacer esto. Esta
carta es un resumen completo de las practicas de privacidad que usted puede solicitar a su consejero.

Utilizaremos la informacién sobre su salud que obtendremos de usted y de otros principalmente para proporcionarle tratamiento,
para organizar el pago de nuestros servicios o para otras actividades comerciales que se llaman operaciones de atenciéon médica bajo
laley. Esto también incluye consultas ocasionales con otros consejeros en nuestro personal para asegurar la eficacia y eficiencia de
nuestro tratamiento. Después de haber leido este aviso, le pediremos que firme un Formulario de consentimiento para permitirnos
usar y compartir su informacion. Si no firma este consentimiento, no podemos tratarlo. Si nosotros o usted quiere que nosotros
usemos o divulguemos su informacién para cualquier otro propdsito, discutiremos esto con usted y le pediremos que firme una
Autorizacién para permitir esto.

Mantendremos su informacién médica privada, pero hay situaciones en las que la ley nos obliga a compartir su informacién médica
sin requerir su consentimiento, incluyendo:

1. Cuando su consejero tenga una causa razonable para creer que el abuso de nifios o ancianos esta ocurriendo, o que usted es una
amenaza a la seguridad de usted mismo o de otros

2. Algunas acciones legales o judiciales

3. Paracompensacién al trabajador y programas de beneficios similares

Sus Derechos con Respecto a su Informacion de Salud

Usted tiene los siguientes derechos con respecto a su informacion de salud, incluyendo el derecho a:
1. Recibir su informacién de salud por medios o ubicacidn alternativos

2. Restringir lo que decimos a ciertos individuos

3. Inspeccionar o copiar su expediente

4. Modificar su expediente si considera que la informacién es incorrecta o incompleta

5. Saber que informacion ha sido proporcionada de su expediente a otros

6. Recibir una copia completa de la Notificacion de Politicas de Privacidad

Sitiene alguna pregunta sobre estas politicas o tiene una queja sobre cdmo se ha manejado su privacidad, comuniquese con nuestro
Oficial de Cumplimiento de HIPAA, Tracy Takeda, MA LCPC al 630-357-2456x104.
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