Center for Emotional Health
Aviso de Practicas de Privacidad

Este aviso describe como la informacién médica y relacionada con drogas y alcohol sobre usted
puede ser utilizada y divulgada y cémo puede obtener acceso a esta informacion. Por favor,
reviselo cuidadosamente.

Informacion General

La informacidn sobre su atencién médica, incluido el pago por atencion médica, estd protegida
por dos leyes federales; la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico de 1996
("HIPAA"), 42 U.S.C. 1320 det seq, 45 C.F.R. Parte 160 & 164 y la Ley de Confidencialidad, 42
U.S.C. 290dd-2, 42 C.F.R. Bajo estas leyes, el Center for Emotional Health no puede decirle a

una persona fuera del Center for Emotional Health que usted recibe tratamiento de CEH, ni
puede Center for Emotional Health revelar ninguna informacién que lo identifique como
paciente de CEH, o divulgar ninguna otra informacidn protegida, excepto segun lo permita la ley
federal.

El Center for Emotional Health debe obtener su consentimiento por escrito antes de que pueda
revelar informacién sobre usted para cualquier propdsito. Por ejemplo, El Center for Emotional
Health debe obtener su consentimiento por escrito antes de que pueda revelar informacién a
su aseguradora de salud para que le paguen por los servicios. Generalmente, también debe
firmar un consentimiento por escrito antes de que El Center for Emotional Health pueda
compartir informacién con fines de tratamiento o para operaciones de atencidon médica.

Center for Emotional Health puede divulgar informacidn sin su permiso por escrito en las
siguientes situaciones:

1. De conformidad con un acuerdo con una organizacion de servicio calificada / asociado de
negocios

2. Para investigacion, auditoria o evaluaciones.

3. Denunciar un delito cometido en las instalaciones del Center for Emotional Health o en
contra del Center for Emotional Health.

4. Al personal médico en una emergencia médica.

5. A las autoridades apropiadas para denunciar sospechas de abuso o negligencia infantil o
violencia doméstica.

Por ejemplo, el Center for Emotional Health puede divulgar informacién sin su consentimiento
para obtener servicios legales o financieros, o a otro centro médico para proporcionarle
atencion médica, siempre que exista un acuerdo de organizacion de servicios calificados/socio
comercial. El Center for Emotional Health emocional puede necesitar compartir su informacién
de salud protegida con “socios comerciales” de terceros que realizan diversas actividades,
como servicios de laboratorio. Siempre que un acuerdo entre nuestra oficina y un socio
comercial implique el uso o divulgacion de su informacion médica protegida, tendremos un
contrato por escrito que contiene términos que protegeran la privacidad de su informacidn
médica. Antes de que el Center for Emotional Health emocional pueda utilizar o divulgar



cualquier informacién sobre su salud de una forma que no se describe anteriormente, primero
debe obtener su consentimiento escrito especifico para que haga la divulgacion. Cualquier
consentimiento escrito puede ser revocado por usted por escrito en cualquier momento.

Sus Derechos:

Bajo HIPAA usted tiene el derecho de solicitar restricciones sobre ciertos usos y divulgaciones
de su informacidn salud. A peticidn suya, Center for Emotional Health no divulgara informacién
a su plan de seguro médico sobre los servicios por los que haya pagado de su bolsillo.

El Center for Emotional Health no esta obligado a aceptar ninguna otra restriccién que usted
solicite, pero si esta de acuerdo, entonces esta obligado por ese acuerdo y no puede usar o
divulgar ninguna informacion que haya restringido excepto segun sea necesario en una
emergencia médica. Usted tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted por
medios alternativos o en un lugar alternativo. Center for Emotional Health atendera dichas
solicitudes que sean razonables y no le solicitaran una explicacién. Bajo HIPAA también tiene el
derecho de inspeccionar y copiar su propia informacién de salud mantenida por el Center for
Emotional Health, excepto en la medida en que la informacidn contenga notas de psicoterapia
o informacién recopilada para su uso en un procedimiento civil, penal o administrativo o en
otras circunstancias limitadas.

Bajo HIPAA también tiene el derecho, con algunas excepciones, de modificar la informacién de
atencién médica mantenida en los registros del Center for Emotional Health, y de solicitar y
recibir una contabilidad de las divulgaciones de su informacién relacionada con la salud hechas
por el Center for Emotional Health durante los seis afios anteriores a su solicitud. También tiene
derecho a recibir una copia impresa de este aviso.

Las responsabilidad de Center for Emotional Health:

El Center for Emotional Health no compartira su informacién de salud protegida para
mercadotecnia o objetivos de recaudacidn de fondos, tampoco venderemos alguna vez su
informacién de salud protegida sin su aprobacién previa.

Se requiere que el Center for Emotional Health segun la ley mantenga la intimidad de su
informacién de salud y que le notifique sus obligaciones legales y practicas de privacidad con
respecto a su informacion de salud. El Center for Emotional Health estd obligado por ley a
cumplir con los términos de este aviso. El Center for Emotional Health se reserva el derecho de
cambiar los términos de este aviso y hacer que las nuevas disposiciones de aviso sean efectivas
para toda la informacién protegida de salud que mantenga. Puede acceder a una version
revisada solicitando una copia llamando a nuestra oficina y solicitando que se le envie una copia
revisada por correo o pidiendo una en el momento de su préxima cita.



Preguntas o quejas:

Si desea obtener mas informacién sobre nuestras practicas de privacidad o tiene preguntas o
inquietudes, pdongase en contacto con nuestra oficina al 704-237-4240 o por correo electrénico
a info@cehcharlotte.com

Si le preocupa que hayamos violado sus derechos de privacidad, o si no esta de acuerdo con
una decisién que tomamos sobre el acceso a su informacidn médica o no hay respuesta a una
solicitud que haya hecho para modificar o restringir el uso de la divulgacién de su informacion
de salud o para que nos comuniquemos con usted por medios alternativos o en lugares
alternativos. Puede utilizar la informacidn de contacto que aparece al final de este Aviso.
También puede presentar una queja por escrito al Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos. Le proporcionaremos la direccion para presentar su queja ante El
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. previa solicitud. Apoyamos su
derecho a la privacidad de su informacién de salud. No tomaremos represalias de ninguna
manera si decide presentar una queja con nosotros o con el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos. Si tiene alguna pregunta o comentario con respecto a su
Informacién de Salud Protegida, no dude en comunicarse con nuestra oficina. La informacidn
de contacto es proporcionada abajo.

Oficina de CEH : 704-237-4240; Numero de teléfono 704-841-3889; Direccion de fax: 280
Executive Park Drive, Suite 100, Concord NC 28025

He leido, he entendido y he recibido una copia de Centro del Aviso de la Salud Emocional de la
Intimidad las Practicas y una copia de esta forma seran retenidas en mi carta médica.

Firma: Fecha:

Nombre de paciente:



mailto:info@cehcharlotte.com

