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BIENVENIDO® A LOUDOUN EAR NOSE AND THROAT
o (LENT) W
_— i
En srden para mantener, el mejar tipo de sefvitio para fuestros pacientes, Ud, necesita completar todas formas de registracion, Toda su informacion personal
martemos en conflanza. Las reglas HIPAA requiere su fitma para mandar s informacion a su sequro y proporciotar cuide. Si Ud, Mo desea dar la informacion
aproplada y dezea someter al seguro par sU cuenta ysted sera resparsible por los cargos de (a cita de hoy .

Nombra de paciente; fecha de nacimiento: SEND;
(Para citas y somterse a segura)
numero de segure soctal;

dirrecion ciudad estado zip

numero de telefono, numero de celular; contacto de emergencia;

Quian pademos dar gyacias por la referencia:

W

FPO M.D. remitir (coordinacion cuidada) Remitirse

informacion de su_segyro primaric

Par favor, tenga su tarjeta de seguro y identificacion fiste para copier.
{LENT no somtemos a seguro segundo)

Moinbre de seguro, nombre primario de la policia;
fecha de nacimiento agegurado primario, sequro social; relacion.
Agsignment of Benefits

5l mi seguro no cubre o pague esta oficing, yo tengo la responsibilidad de pagar la cita en fotal.

Wombre de la persons fesponsable: numere e tel;

Direcslon {5 diferenta del paciente):

Yo entlendo que es possible que mi segro no cubre esta clta.
+  LENT, Dr, Betay Vasquez @ Dr, Lisa Fox no ea specialista en me pagiie
»  Elpaciente no este cubrido por su seguro
» La policia esta terminado
L

¥o certifico que Iz informacion es correcto, Yo autorizo &f page directo de beneficio sequros privado solo pagan por servities que determinan razonable y en el
formulio balo la seclon 1862(2)(1) de Medicare Ley. Sequre privado comericals pueden negar eobertura por e siguente razones.

Firma de FPagiente/Gyardian.Xx Fecha:
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Dlplomatc American Board of Otolaryngology - HNS

" Specialists

Nombre del paciente:

46090 Lake Center Plaza
Suite 104

— __Sterling, Virginia 20 65

(703) 421-1700
Fax (703) 421-5550

Firma de la paciente:

Fecha de hoy: Cuanto peso:
Que Edad tiene: Garginta 0 Nariz: S MNe
Razon por la cita: Problemas del oido 0o
Le sangra la nariz frecuentemente oo
Le duele la garganta frecuentemente | 0 O
= g v Problemas con los dientes 0 enaies. OO
B ICClblcm.‘lo 'Iiencmn dica mn otro doctor? Constitneional:
No.mbrc.dc doclu_r ‘- s usted generalmente saludable oR
Razon para sus visitag; A snmentado/bajado de peso —_—
recientemente
HISTORIA FAMILIAR Tiene resfriados/gripa frocuentes | o 0
i ™o * ‘F'a:tE;a crdnica (=6 moses) =0
iFue adoptada? ) o o Car{’l;g;g:c:ll;r: —
i ilia tiepe: Hematologico:
Alguien en su familia tiene: ) Flobitic/catgulos de sengre —
Colesterol alto Neurolégico:
Diabetes Migrafias (dolores de cabeza) ]
Presidn alta Entumecimiento/perdida de [=lla
Cancer SEMSACIGN
Ataque al corazon antes de 50 afios Convulsiones/epilepsia oW
Ofra (Gastro Intestinal: -
i HISTORIA PERSONA 31 o .I;mblcmas del estomago/ ntestine | g o
T, Céneer oo Peeho:
2. Condicidn gendties 0o Dificultad ] rospirar oo
3. Colesterol alta o lipidos alios oo . Problema/bulto/cirugias de los senos | O O
4. Enfermedad/murmullo del corszén [0 D Piel: o
5. Embolia oo f:i'enma of
6. Enfermedad del higado oo hane _ oo
7. Hepatiis/monoticlensis oo Eejlpulhdo 0 comczén.crérlmﬂ oo
E. Froblemas con la visicula hiliar oo . Otro problema de 1z piel R
9. Diabetes oo 0,]0:;: icia —
10. Enfermadad de las tirpides oo i -
11, Asma oo emae o Problemas de visidn ademds de lentes) | BB
12. Tor erdnica/tuberculosis oo Tiene Alergia El_lgtm medicamertto
13, Utero anormal == 5t No
14, Bnfermedad inflamatoria del gm
pelvia (DIT) Nombre de 1a mediciua alergia;
15. LEEP de la cetviz/rayos oo
laser/biopsia de conn
g E Tiene alergia de latex o productos de anestesia?
18, Apemia = 51 No
19. Trastomo de 12 coagulacidndzla | O © ) _ _
sangre Esta tomando medicamentos (Incluso remedies de hisrbas o vitaminas)?
20, Transfusion de sangre ms Ligte por favor:
21, Avemia de celulas (sickle) o e
22, Artritis =
23. Huecros quebrados/frachiras oo Toma cafi? o o r—
2. Depresién. — Toma usted Bebida Aleoholicas?  si no # por semana
25, Roeibe congejeria L oo Fuma? # cie ol dia ]
26. Retnplazo de hormonas al= U B _
27. A tenido ciruglas B!
28, Estancins en el hospital a0
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ESTE AVISO DESCRIBE COMO SUINFORMACION MEDICA PUEDL SER UTILIZADA Y REVELADA Y COMO USTLED
PUEDE TENER ACCESD A ESTA INFORMACION, POR FAVOR REVISE ESTE DOCTIMENTQ CUTDADOSAMENTL,

Fste Avisn de Procodimiontos eh Asimtos Confidanainles do Salud, describe la forma en que nosomros podromon utitizar y rovalnr su informacion médica protegida {PHI) o ofoeto de
Novar o &abt oy wammiento, pgo o en dsuntos AdminiEiariver relacionndos oon su salud (TPO) y pora ofros propésitos permittidos o requeridos por la ey, También degeribe sna
derecliog pars tenar pecepe v control sobre sy informacidn médica protogidi. La “Informacién médica pmregic‘ln‘" [ infr,nrms\cibr‘j que fe refierze s'LII:IR'I‘Ed., 3 innhryc‘!'l:llfnnﬂncidn
demogrifiar, que lo identifiea y 1o relncionn con alguna condieidn Geica o mental prasente, prandn o futura, y las servities mddicas aseciados con of fralimisnlo de esta condision.

L trey Digeminacien de Informacidn Wéadicn Eeoteaidn

81 informncién médicn protegida podrd ser wilizadn v revalads per su médics, sl perstnal en nueara oficing y ome fuentes externes o nusatra oficips qua estén invelueradas en m
fratnmicnta, son ol prophsite de proveer servicios médicos pua ugted, pora syudarle durante #l proceso del paga per los servisfes médiens de 1os que usted fiue objeto, en apoya = los
astmtos administratves de [n oficina médica que le presta sug servicios, y cualquier ofro weo requerido par fa ley.

Tratnmitnty; Masotras utilizaremos y reveloremes su informacién médicn protagitla a efecto de proveer, coordinar, o administrar sus servicios médicos y otros eervicios relacionades,
Eewo incluve 1n coordinacion o administtacion de e tratamicmte médise ton tna tereera enticnd, Por ejemplo, nasotras revelnriamos au infarmacién médicn protegida, segin sen
nacesAria, # una ngencin do satud qué le pmporciona pgistengin, Paor :'._jm}1310, an infarmagién medica prutng'idm puudc or p'ru‘vu'i:ln o oo meédict qua ol doctor o racomiende, o efacto de
nrogumr qua aste medico tetige la infarmneidn neoesarin pom dingnostionT e iTntar su caso.

Pagro_phr Servicios: v informacitn mddica protagida sem ublizada, sogim sea nesecsario, pava obienst papa por les servicioa médicoe de que Toe ohirto, Por siemplo, susnde se require
que ingrese a1 hospital, es posible que e requitta que nepectoe relevanies de sy histerial médico protegido, tongon gue ser revelndos A Tn compefiin de segurns, pam obrener 1n
aprobacibn necstaa porn an hoapitnlizaoién.

Muneis_Administeativie d5 I Informacign; Usaremos o revelaremas, asgin sen nzceantin, Al informacisn meédica protogidn, n efscta de apoyar Ins actividndes ndministrativag e se
médico, Estas actividades inchiyen, poro oo son {im1tadas a, netvidades pnrn ovahuar 1 calidad, revisiom de {as astvidades de las ump?uﬂdun. entrondminnto de estudinntss de medi:fnn.,
licencintura, o para licvar a eabe o eoordiner omee aetividadse administratives. Par ejsmple, de requerires, revelaremos s informantdn médica protepida e samdianta: de medicing que L
Iratan 8 pacientes &n nuestea ofieing, Ademdg, an 1a hojn de regisiro coloerds en el mostrador de la oficinm, le pediremos qua proporeions su nombre, ¥ que indique &l nembre del médice

e usted deaea ver, Le llamaremas por su nombra en i snla de espers cunndn se preaenic in opartunidad par ver / sa dector, e 86T nscesario, usAremos o revelaremes s informacian
protegida, parn pon=mos en cantaste son usted y resordarly de 2u sita on nuostra oficinn.

Sin ey awetdzacidn, cuatdo sed necefAnio, nearemos o revelaremos gy informaclén médics protemida, Estas situsciones fneltyen: coindo fea requerido por In ley, en nsantos
concernjgntes / 1o aphud pdilicn, come o indica la 1oy, Enfarmodades Caontrgiasas, Deseizido refaronte.n su salud: Abusp o Neplipenein: [gqur,rimjr_:ntng de 18 Secratpna da Salubrdad:
Trocadimientos Lagalos: Asuntas Policiacos: Médicos Forensea: Direciores de Funsmmas, ¥ Pro;_n-mas de Donacidn de Grgu:nus: Invastigneidn: Actividnd Criminnl; Actividad Miljtar ¥
de Sequeidad Magional: Compensncidn o Trobejadores: Proses: Usos Requeridos y Revelnoiones: De oouardo n In ley, estnmaor obligados a8 lofbrmetle, v cuands sea n:qur.:r:'do per et
Directive da [.a facretarin de Solubnidad y Sesvicios Humanos, pera investizar o dotorminar nucstro acitamiente a Jos requisitos contenidos en In Seccién 164,500,

Otres Uzos v Revelagiones Fermithdos y Requeridos Se Liovrin Aoabe Unicnmente Medianis Sn Conzentimiznto v Antorizacitns & Unied Teadsd n Oportanidad de Oponerse 8 que 5o
Revele astn Informncitn, @ menos que d5ia se raquatida por 1a ey,

Usted podrs revoenr ot nutorisecidn, cn cunlqu.icr moments par &xerito, oxcoptunndo ioa onsos en gua ol doctor o sug pyndaotes administratvos hayan tomade ura sccion basads an
Lot linsamiontos deserites ot In avtorizreion,

Suwg Raceshos A eontinpacidn se desoriben sus dorechos con raspecto r av informaslén médies protegide,

Usjel tiere_al thevpchp de revisac_y obtencr ona_sopin de s informncifn médien protegidas. Bnjo In lay federn], sin embargo, weted no podrd revisar of obiensr copia do ios sigutontos
sxpedisntes; repistros de pricoterapia; informaeién compilada con antisipaciin razonabla do, o quo vayn o ser usadn =n procedimienton eiviles, criminales, o ademiswsivas, &
informacién médige que In ley profibe sea ravalads.

Heteid thoge of deprcho de solicitnr_gue s¢ imporgs dmeeestriteion_n_so_informagiin, médica_protezida. Dsto significn que nsred puede solicitamos que no se use o dividgue
cunlgquier parte de su mfermacidn médiea protegide eon ol propésite de tratemisoee, pago o asunos admirdstrarivos, Usted también podrd solicitar que una parte de lg infarmecion
médicn protegida no es divulgue a miombres de su familia o amistades gue =stén mvolucradas en =i tratamiento, 2 parn sfectoz de aotifeacdn eotto to doscribe =n oste Aviso de
Procedimientos en Asuntas Confidoncialas de Salud. 3u selieitud dicbori do indicar Ins restriccionas especificas qua desen no senn divulgadag y n quienss qUise guc eotar rEAmIESIONES 85
apliquen.

Su médien no estn chiigado 4 ehedeesr una restriecidn que usted haye reguetido. 51 ol médico croe que es en @ prapio beneficio &] parmitir ol vae y divislzasion de s infanmaeion
modica protegidn, #stn no serf rastringida, En eate cnsn wsted tiene of derecho de busear los sarvitios de etro Médisa. .

Tpted Gene o] dereshn de selicitac y_recibir tamunisasienes confidenciales de nogatros por mcdion alinenativos o e okra ubisatisn,_Usted Hene ol derccho de ghtener unn copin
de cato avien nor parte nuetton, mediante la solizitud respeetiva, ne abstanto que usted hays nocedidn n neeptar etz aviao por un medio Alternative, por sjsmple, por via eleswénica,

Es posikle que_usted_ gnoda_tener_el depech s upesn médige_enmiende su informacijny medien trolaidn. 31 nosotros rochazamos su roliciud 45 oomisndn n su expodients, ustet
tiene el derechn de pressntar tng decjpracidn de degncuerdo con noesotros v do roquerirse, nosotros podrinmos preparar ung regpueatn de refatneion nose declmaeion, af 12 respuesta se
Hegars o proparar, usted tiene el darecha de racibir unn copin.

En el future, nosoiras nos (EaErYAING gl dorechn qﬂ rpndiﬂ-:su‘ log lé!‘m_itlcm dn oste ovise y le notificaremns par eatrea B eg gue B2 hayan prasenindo algunos camblos. Entetices usied
teidri £l detacha de oponarss o rolirarss coma fus indicado con Anteriotidad &1 eate sviss,

usiig - ) - -

U:tﬁi podrf presentar wha quajn o nosotres o 8l Cireetor de la Seeretaria de Salubridnd y Servieias Humanas g wsted eraz qua six detechos de confidancialidnd haymn sids violades por
nasotros. Usted padsll pregentar won quajn oon aosotros, notifieando » la parsona detigmodn para &llo en nuestrn oficing. Si_nsiad presentn wnd_Guein. b emicnmpg s ne hebrd

phiprranling pop pante nuestea:

Ente nvisn fue publicado y toma efeeto a partir de/o antes def 14 de abril de 2003,

La lcy requicre que tnantengamas [a confidencialidad de, y proveamos a individuog con, céte aviso de nuesias oliligzcionss lagates y dr los procedimientos en asunios
confidencinles de su salvd con reapeta 2 la informacién mediea protegide. i usted ticne una objesién con respacto a cste farma, pisin hablar cn poreone cim puestro
Ademinisieador del Programa HIPAA, ¢ por teléfono ol nimero do conmutndor principal,

Su firma cn Iz sigulents linen, sirve (inicamente pare indicar que ustad ha reefbido este Aviso de Proecdimicntes e Asuntos Confidenctales de Salud.

Fecha de hoy:_

Firma, del paciente/padres/guardian:__



