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HIPPA Marual de Conformided alas Practicas del CmTlulloﬁo del pacjente no interuado
dira Vemuri M.D,
INPORMF SOBRE EL U} DE LA INFORMACION DEL PACIENTE

ESTE INFORME DESCRIBE COMO
USADA O REVELADA Y DE COMO
FAVOR DE R

NYLIGACION

Por le es requerido que Indira Vemuri M.D
este informe sobre nuestr uso de la inf;

USOS Y REVELACION
Indira Vemuri M.D. usa su informacién de
Pago por tratamiento; conduciendo activida
que proveemos. Por ejemplo, Indira Vemu|
autorizacién para propésitos de salud publi

investigacién y para emeceencias. Nosotroph

En alguoa otra situacién, Ia politica de Indi
usted antes de revelar su {nfonnacién de sal
escrito para liberar su informaci6n por cual

para detener fururas revelaciones en cualqujgy

Indira Vemuri M.D. puede cambiar su pold
nucvo Informe sobre el Uso de la informac
paciente y se le darén en su préxima visita
Informe sobre el Uso de Ia Informacion en

DERECHOS

Usted ocoe el derecho da sevisar u obiener
momento. Usted tene el derecho de solici
su registro. Usted también tiene el derecha
la informacién de su salud personal para Ot
administrativos relacionados.

Usied también puede solicitar por escrito

pana tralamieato, pago y propésitos adeuni
usted, cuando sea por ley solicitado o en ci
solicitudes caso por caso, pero el consultor

Si usted esta preocupedo de que Indira Ve

usted dificse con alguas decisién que hemas
su salud personal, por favor contacte ala ofitina. Usied también ppeds eaviar upa

Depantamento de salud y Servicios Humanp

informacion sobre la salad de lodira Vemufi

z3

(408) 771-9560 or fax (408) 778-7857

IN(JI*“TEDUS Y QUEJ?S

biylira Vemuri M.D.|

aNFORMACION MEDICA SOBRE YSTED PUEDE SER
'TED PUEDE TENER ACCESO A LA INFORMACION.
\ISARLO CUIDADOSAMENTE.

LEGALES DE Indira Yemsuri M.D

teja la privacidad de la informaci6n g su salud, proveer
6n y seguir el uso de la informaci6n i i

administratvas inlemnas y evaluandd!la calidad del cuidado
.D. puede usar su inforrpacién persofal de salud sin previa
para propositos de intervencién, parayestudios de

luso proveemos infprmacién cuandq por les es solicitada.

Vemuri M.D. es la d¢ obtener la autofizacin por escrito de
personal. Si usted nps provee de ung.autorizacién por

jier raz6n, usted puedéd posterionmenteijevocar la autorizacién
momento. 1'1

a en cualquier momento. Cuando se rgalicen cambios. un

serd situado en la sala dg espera y en las 4reas de examen del
sted puede incluso solicitar una copia pctualizada de nuestro
alquier momento. ﬂ

IVIFUALES DEL PACIENTE

a copia de la information de su salud persoaal en cualquies

que se corrija cualquier iaformaciéo L;réna o incorpleta e
solicitar una lista de ins@ncias en dftnde hayamos revelado
fines diferentes a ratamiento, page 4 ouos propdsitos

10 USEMOS O revelunLa 13 informacy
uvos excepto cuandq se especifica
nstancias de emergencia. Indina Ve

esta requesido lcg?lmawe de ace

i M.D. considera las
los.

M.D. pueda haber violado sus acs
mado respecto al ac¢eso o revelaci

hos de privacidad o si
de la informaciGo de
jucja por escrito al

Estados Unidos para mayores infirmas sobre el uso de la

Hale Avenue Ste |-
an Hill, CA 95037
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