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Su informacién de “salud protegida” (es decir, informacion de identificacion individual,
como nombres, fechas, numeros de teléfono / impuestos, direcciones de correo
electronico, domicilios, numeros de seguro social e informacion demografica) pueden
ser utilizados o divulgados por nosotros en uno o mas de los siguientes aspectos:

e A otros proveedores de atencidon médica (es decir, su dentista general,
cirujano oral, etc.) en relacion con su tratamiento de ortodoncia.

e A terceras entidades (es decir, companias de seguros, empleadores
con reembolso, administradores de cuentas de gastos flexibles, etc.)
para obtener pago de su cuenta (es decir, para determinar beneficios,
fechas de pago, presentacién electrénica del seguro).

e A organizaciones o entidades proveyendo certificacion, licencia y/o
acreditacion (es decir, la Asociacion Americana de Ortodoncia,
asociaciones dentales estatales, etc.) con motivos de obtencion de
certificacién, licencia o acreditacion.

e Internamente, a todos los miembros del personal que tienen algun rol
en su tratamiento.

e A otros pacientes y terceros que pudiesen sin intencidén ver o escuchar
divulgaciones incidentales sobre su tratamiento.

e A su familia y amigos cercanos involucrados en su tratamiento.

e Podemos comunicarnos con usted para proporcionarle recordatorios de
citas o informacién sobre el tratamiento, alternativas u otros beneficios
y servicios relacionados con su salud que puedan ser de su interés.

Cualquier otro uso o divulgacion de su informacion de salud protegida se
realizara solo después de obtener su autorizacion por escrito, que tiene usted
el derecho a revocar.

Segun las nuevas reglas de privacidad, Usted tiene derecho a:

e Solicitar restricciones sobre el uso y divulgacion de su informacion de salud
protegida.

e Solicitar comunicacion confidencial de su informacion de salud protegida.

e Inspeccionar y obtener copias de su informacion de salud protegida.

e Enmendar o modificar su informacion de salud protegida en ciertas
circunstancias.
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Recibir un informe de ciertas divulgaciones hechas por nosotros de su
informacion de salud protegida.

Puede, sin riesgo a represalias, presentar una queja sobre cualquier violacién de
nuestra parte de su derecho de privacidad (contacte el empleado encargado de
privacidad en nuestra oficina) o el Secretario de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos (esto debe realizarse entre los 180 dias de la violacién).

Tenemos las siguientes obligaciones bajo las reglas de privacidad:

Por ley, Debemos de mantener la privacidad de la informacién de
salud protegida y debemos también proporcionarle este Aviso que
establece nuestros deberes legales y practicas de privacidad con
respecto a dicha informacion.

Cumplir con los términos de nuestro Aviso de Privacidad que esta
actualmente vigente.

Informarle sobre nuestro derecho a cambiar los términos de este
Aviso de Privacidad y hacer el nuevo aviso disponible y vigente para
toda la informacién de salud protegida y a la misma vez,
proporcionarles con una copia del aviso de privacidad revisado.

Tenga en cuenta que no estamos obligados a:

Respetar cualquier solicitud suya para restringir el uso de divulgacion de
informacion de su salud protegida.

Modificar su informacion de salud protegida para ver, por ejemplo, si es precisa 'y
completa

Proporcionar un ambiente totalmente libre de la posibilidad de que su
informacion de salud protegida puediese ser escuchada por otros pacientes y/o
otras personas.

Este Aviso de Privacidad es efectivo a partir de la fecha de su firma. Si tiene
alguna pregunta sobre la informacion en este Aviso, solicitela a la persona
encargada de los contactos de privacidad o dirija sus preguntas a esta persona a
la direccion de nuestra oficina. Gracias
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