
           Autorizacion para compartir informacion medica. 

Nombre del paciente: Concedo mi permiso a: 
Apodo/apellido de 
soltera/alias:  Persona, 
N.º de teléfono: Centro, 
Fecha de nacimiento: Consultorio, 
N.º de historia clínica:  
Dirección del 
paciente: 

Departamento 

Para que comparta mi información médica con: 

Número de teléfono: 
Dirección: Número de fax: 

Dirección de correo electrónico: 
Fuentes de información médica 

 Incluir únicamente información del centro/consultorio/departamento de ABC Kids Pediatric Health Care  al que se le concedió permiso 
anteriormente.  Incluir información del centro/consultorio/departamento de ABC Kids Pediatrics al que se le concedió permiso anteriormente y también 

de los siguientes establecimientos de ABC Kids Pediatrics (especifique):     
Fechas de tratamiento (especifique fecha o rango de fechas): 
Información que se compartirá (marque todo lo que corresponda): 

Historia clínica completa   Seguro médico   Notas de progreso  Otro (especifique): 
 Información de facturación  Informe de laboratorio  Informe de radiología 
 Consulta  Registros de medicamentos  Imágenes de radiología 
 Resumen de alta  Notas de enfermería  Informe de cirugía 
 Examen físico y de antecedentes  Transcripción del médico  Resultados de pruebas 

 

Aviso importante: Esta es una autorización total e incluye información psiquiátrica, de drogas, alcohol y 
enfermedades de transmisión sexual, excepto lo especificado aquí: 
  

Motivo para revelar la información médica: 
 Solicitud mía (del paciente)  Tratamiento   Discapacidad  Otro (describa): 
 Compensación de los trabajadores  Seguro médico  Legal 

Cómo comunicar la información médica:  En persona  Recogerla  Por fax   Por correo postal  Por correo electrónico 
(cifrado/seguro) 
1. Por ley, ABC Kids Pediatrics no puede usar ni compartir mi

información médica sin mi permiso, excepto según lo
establecido en la Notificación de prácticas de privacidad de
ABC Kids Pediatrics.

2. Puedo cancelar este permiso en cualquier momento. Debo
cancelarlo por escrito y dirigirme a la persona u organización
que se cita más arriba. No puedo cancelar la información ya
revelada como resultado de este permiso.

3. No tengo que firmar este formulario. Mi negación a firmar no
afectará mi capacidad para recibir tratamiento, el pago de
tratamientos o beneficios.

4. Una vez revelada la información, es posible que deje de
estar protegida por la ley. Cualquier persona podrá compartir
mi información con otras personas sin mi permiso.

5. He leído, comprendido y recibido una copia de este
formulario, previa solicitud.

6. Esto no se usará con fines de mercadotecnia o
investigación.

Aviso: Se podrá cobrar un cargo por las 
copias solicitadas de la historia clínica. 

Mi permiso finaliza 90 días después de la fecha en que firmo, a menos que se especifique 
otra fecha o evento aquí: 

Firma del paciente o representante del paciente Fecha Firma del testigo Fecha 
Autoridad legal 
para firmar por el 
paciente: 

 Agente de atención médica  Tutor  Apoderado  Padre/madre  Pariente más cercano 
Administrador/albacea 

Si firma este permiso en calidad de tutor, agente de atención médica, apoderado o administrador/albacea del patrimonio del 
paciente, deberá proporcionar la documentación pertinente a su autoridad legal antes de que se puedan divulgar los registros. 

El paciente es/está:  Menor de edad  Discapacitado  Fallecido  Incapaz  Incapacitado 

Si el paciente no habla inglés de forma fluida o 
tiene dificultades auditivas, se debe ofrecer un 
intérprete sin costo adicional. 

 Intérprete aceptado 

 Intérprete rechazado (Nombre/número de la persona/los servicios 
seleccionados/utilizados) 

 R 7/04/2024     

Envie a: ABC Kids Pediatric Health Care| 1310 E Arlington Blv. Suite A 
| Fax: 252-358-3482 | E-Mail: Info@abckidspediatrics.com



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (None)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU (Conforms to "SheetSpotHiRes" of the 2005 Ghent PDF Workgroup specifications)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


	Persona: 
	Centro: 
	Consultorio 1: 
	Consultorio 2: 
	Departamento: 
	paciente: 
	Para que comparta mi información médica con: 
	Número de teléfono: 
	Dirección: 
	1: 
	2: 
	Incluir únicamente información del centroconsultoriodepartamento de ABC Kids Pediatric Health Care  al que se le concedió permiso: Off
	Incluir información del centroconsultoriodepartamento de ABC Kids Pediatrics al que se le concedió permiso anteriormente y también: Off
	Historia clínica completa: Off
	Información de facturación: Off
	Consulta: Off
	Resumen de alta: Off
	Examen físico y de antecedentes: Off
	Notas de progreso: Off
	Informe de radiología: Off
	Imágenes de radiología: Off
	Informe de cirugía: Off
	Resultados de pruebas: Off
	Otro especifique: Off
	Seguro médico: Off
	Informe de laboratorio: Off
	Registros de medicamentos: Off
	Notas de enfermería: Off
	Transcripción del médico: Off
	Solicitud mía del paciente: Off
	Tratamiento: Off
	Discapacidad: Off
	Otro describa: Off
	Compensación de los trabajadores: Off
	Seguro médico_2: Off
	Legal: Off
	En persona: Off
	Recogerla: Off
	Por fax: Off
	Por correo postal: Off
	Por correo electrónico: Off
	undefined: 
	Firma del paciente o representante del paciente: 
	Fecha: 
	Firma del testigo: 
	Fecha_2: 
	Agente de atención médica: Off
	Tutor: Off
	Apoderado: Off
	Padremadre: Off
	Pariente más cercano: Off
	undefined_2: Off
	Menor de edad: Off
	Discapacitado: Off
	Fallecido: Off
	Incapaz: Off
	Incapacitado: Off
	Intérprete aceptado: Off
	Intérprete rechazado: Off
	Nombrenúmero de la personalos servicios: 
	R 7042024 Envie a ABC Kids Pediatric Health Care 1310 E Arlington Blv Suite A  Fax 2523583482  EMail Infoabckidspediatricscom: 


