North Carolina Eye, Ear, Nose & Throat, PA

Constancia de Recibo
Del Aviso de Practicas de Privacidad

Nombre del Paciente:

Numero de Registro Médico:

Yo recibi una copia del Aviso de Préacticas de Privacidad para la practica

nombrada arriba.

Firma Fecha

Para el uso del personal Unicamente

No pudimos obtener una Constancia de recibo escrita del Aviso de Practicas de
Privacidad porque:

o Una emergencia surgid y la firma no se pudo obtener en ese momento.
o La persona nego firmar.

o Una copia se envi6 por correo con una solicitud de la firma por correo.

O

No pudimos comunicarnos con el paciente por la siguiente razon:

a Otrarazoén:

Realizado por

Firma

Fecha




