Consentimiento para los Propdsitos de Tratamiento, Pago y Operaciones de Atenciéon Medica

Doy mi consentimiento porar el uso- o- divudgacién de mi informacién de salund. protegloa por Healtiv Spiere
Wellness Center con el fin de diagnosticar o- proveer trafomiento, obteniendo el pago de lay cnentas de salud o
realizondo operaciones de cuidado de Healtiv Sphvere Wellness Center. Yo entlendo gue mi diagnostico o
trofomiento- pov Healtiv Sphere Wellnessy Center podiia estor condicionado sobre mi consentimiento como-

Yo entiendo gue tengo el derecho a solicitor wna restriceléon sobre como- mis informacidn de salud esti wsada o
dvulgada poara poder UWevor a acabo mi trotomiento, pago, o pricticas de operaciones de salud. Healtiv Spirere
Wellness Center no- estie opligado a cumpliv con lay restricciones gue Yo este solicitando: Por Lo tantos sio Healtiv
Sphere Wellness Center esti de acunerdo- con lay restricciones gue yo- este solicitando, Lo restriccién ey
vineulante para Healtiv Sphere Wellness Center.

MU “Informacion de salund profeguide’’ significa informacién de sadud, inclnyendo mi informacién
demogrifica, recoglda de mi y creada o recibida por mi fisioterapenta, otro proveedor de atencién de salud,
plan de salud, y mi empleador o- centro de atencién de salud. Esto Unformacién de salud estd relacionada con
mi posada, presente, o futura salud fisica o- mental o- condicién y me entifica, o existe una base razonaple
paira cireer gue la informacidn pureda Ldentificarme.

Yo entiendo que tengo- el derecho a revisar Loy Avisos de Pricticay de Privacidad de Healtiv Sphere Wellness
Center antes de furmar este documento: Loy Avisos de Practicay de Privacidad me han sido- proporcionadoy: Loy
Avisoy de Pricticay de Privacidad, deseriben el Hipo de wso y divulgaciones de mi informacién de saluod
protegida gue otuirrird en mi trofomiento, pago de recibos, o en el desermpeino de las operaciones de salud por
Healtiv Spihere Wellness Center. Loy Avisos de Practicas de Privacidad han sido proveidoy o mi en la sala de
espero. Loy Avisoy de Practicas de Privacidad tombpibn describen mis derechos y Loy deberes de Healthv Sphere
Wellness Center con respector o mi nformacién de salund protegloa.

Yo entlendo gue hoy una péliza de concelacién de 24 hovas. SU necesito- concelor mis citor sin previo- aniso de
24 hovas, yo enflendo- gue pagare wna cuoto de $2.5.

Healtiv Spihrere Wellness Center tiene el derecho- de cambiar lay pricticasy escritos en Loy Avisoy de Practicas de
Privacidad. Yo puedo obtener una coplo de lay practices ol Uamar o la oficina y solicitor wna copla gue sea
erwiada por correo o-al preguntonr por una en mi provimar cito
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