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CONSENTIMIENTO PARA FINES DE TRATAMIENTO, PAGO,
Y LAS OPERACIONES DE ATENCION MEDICA

Doy mi consentimiento a Nacogdoches G.I. Consultants, PLLC para el uso o divulgacion de mi
informacién médica protegida, con el fin de diagnosticar o para proporcionar tratamiento, obtener el
pago de mis cuentas médicas o para llevar a cabo las operaciones de atencion médica. Entiendo que
el diagnéstico y/o el tratamiento otorgado por el Dr. Carl Jones podra depender de mi consentimiento
que se demuestra con mi firma en este documento.

Entiendo que tengo el derecho a solicitar una restriccion en cuanto a como se usara o divulgara mi
informacién médica protegida para realizar el tratamiento, pago, u operaciones de atencién médica de
este consultorio. Nacogdoches G.I. Consultants, PLLC no esta obligado a acordar las restricciones que
pueda solicitar. Sin embargo, si Nacogdoches G.I. Consultants, PLLC esta de acuerdo con mis requisitos,
Nacogdoches G.I. Consultants, PLLC, Dr. Carl Jones estaran obligados a cumplir con esas restricciones.

Tengo el derecho de revocar este consentimiento, por escrito, en cualquier momento, excepto en la
medida en que el Dr. Carl Jones y Nacogdoches G.I. Consultants, PLLC han tomado accion en base a
este consentimiento.

Mi “informacién médica protegida”, es decir, la informacién sobre la salud, incluyendo mi informacién
demografica obtenida de miy creada o recibida por mi médico, otro proveedor de servicios de atencion
médica, un plan de salud, mi empleador, o el centro de distribuciéon de informacién sobre atencién
médica. Esta informaciéon médica protegida se refiere a mi salud o mi condicién fisica o mental del
pasado, presente o futura, que me identifica o que es razonable creer que la informacién me puede
identificar.

Entiendo que tengo el derecho de revisar la Notificacion de las Practicas de Privacidad de Nacogdoches
G.l. Consultants, PLLC antes de firmar este documento. Se me ha proporcionado una copia de la
Notificacion de las Practicas de Privacidad de Nacogdoches G.I. Consultants, PLLC, y esta notificacion
describe los tipos de usos y formas de divulgaciéon de mi informacién de salud protegida que ocurriran
durante mi tratamiento, pago de mis cuentas o en la realizacién de operaciones de atencién médica de
Nacogdoches G.I. Consultants, PLLC. la Notificacion de las Practicas de Privacidad de Nacogdoches G.1.
Consultants, PLLC también se encuentra disponible en la sala de esperay por peticion al personal del
consultorio, y esta notificacidén describe mis derechos y los deberes de Nacogdoches G.I. Consultants,
PLLC con respecto a mi informacién médica protegida.

Puedo llamar al consultorio y obtener una copia de la Notificacion de las Practicas e Privacidad o puedo
pedir una copia en mi siguiente cita.
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