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HWl'A M•IIUlll •e Coaforlllldad Ct IIO l■tenlado 

IN�•" SOB RE EL U Q DE LA INFORM). 

ESTE INFORME DESCRIBE COMO �NFORMACION M DICA SOBRE 
USADA O REVELAOA Y DE COMO $TED PUE DE TEN ACCBSO A 

FAVOR DE ,J,sARLOCUIDAD AMEITTE. 

Por le es requerido que Indira Vemuri M.D 
este infonnc sobrc nues!r' uso de la in� 

oteja Ia privacidad d Ia lnfonnaci6n .., su salud, provccr 

USOS V REVELACION 
Indira Vemuri M.D. us.a � informaci6n de 
pigo por trawniento; conduciendo activid 
que provccmos. Por cjemplo, Indira Venw 
autorizaci6n para prop6silos de salud publi 
invcstigaci6n y para ellll'teencias. Nosocro 

En alguoa otta situaci6n, la politica de lndi 
US(Cd antes de revelar su jnfonnaci6n de 
cscriro para libcrar su inf()f1Tlaci6n por cual 
para ddcnc:r fururas reve�oncs en cualqu 
Indira Vemuri M.D. puede cambiar su pol 
nucvo lnfonnc sobre el Uso de la informac 
paciente y se le dar"1 en su pr6xima visita 
lnforme sobre el Uso de la lnfof1ru!Ci6n en 

<Sn y seguir el uso de a infonnaci6n rilO aqui. 

ELA INFORMACION SOBRE L 
ud personal principjll/DCfU para trata · ento; obtenieodo un 
administrativas inie('.'a5 y evaluan !la calidad de� cui�
.D. puede usar su i�forrn1ci6n pc al de salud sm previa 

para prop6sitos de i1ervenci6o, pa,-al! studios de
· luso proveemos inf9rmlci6n cuandqj por les cs solicitada. 

: I 
. 

Vemuri M.D. es la d� obtener la aut . zaci6n por escrito de 
personal. Si USled nps provcc de un iautorizaci6n por 

ier raz6n. usted p
:n

posierionnente 'evocar la auaorizaci6n 
· momento. i 
a en cualquier momt. to. Cuando sc icen cambios, un 
serA situado en la 

n
· a di! espera y e  s Areas de examen de)

sted pucde incluso icilal una copi tualizada de nuestro 
•lquicr momento. i 

! 

DERECHOS . IVIFUALES DEL rACIENTI: 

Usted tieoc el derecho de ,�visar u obtencr a copia de la wonn.j:i6n de su salud
�

rsonal en cualquicr 
momento. Usted lienc el derecho de solici que se corrija cualqu� itformaci6o 6nea o incomplcta en 
su registro. Ustcd iambifn tiene el derec soliciUtr una lista de, insancias en hayamos revclado 
la iofonnaci6n de su sail.NI personal para fines difen:llles I uaiamlc1110, pagt> II oaos prop6sitos 
ldminisaati vos relacionados. 

I UIIICd wobik puedc 10llciw por escrito LIO usemos o revelamps la infom111C1 de su Sllud personal
para tmamieoco. pago y prop6sitos ldmini tivos excepco cu� se cspedfic1 te 1utorizado por 
USted, cuando sea por Icy solicil.lldo o en c· nstancias de emergt1iL Indira Ve1 ri M.D. coosidera las 
IOlicitudes caso por caso, pero cl consulco esta rcquerido lel

T
llllllllk! de ace los. 

111":TEDUS Y QU�
r 

Si U$led esta preocupeOo Je que Indira Ve . M.D. pueda hab4!r violado 1115 ocr 
usu:d difacre con alJIUaa "4:cisi6n que he mado respecto al aicl;cso o revelaci 
su alud per�. por fnor cootacte a la o na. Usted tambiln p;iedt eoviar uoa 
Depanamenio de aalud y Servicios Huma F.stai.los Unidos p a ra&)'Of'\l$ int 
iafonnaci6n sobce la saloOd de lodira Ve .D. 

;ra Vcmuri M.D.1 
Hale A venue Ste I­

tan Hill, CA 95037 
S60 or fu ('°8) 77 7857 
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hos de privacidad o si 
de la informacioo de 
ueja por cscrito al 

sobce el � de la 

t\ 
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