Péliza de seguridad

Southwestern Eye Center

Para obtener mas informacidn sobre esta pdliza, comuniquese con nuestro oficial de cumplimiento al
(602)508-4837

Usted tiene derecho a:
e QObtener una copia de su expediente médico en papel o electrénico
e Corregir su registro medico en papel o electrdnico
e Solicitar comunicacidn confidencial
e Pedirnos que limitemos la informacién que compartimos.
e Obtener una lista de aquellos con quienes compartimos su informacion
e Obtener una copia de este aviso de privacidad
e Elegir a alguien para que actué por usted
e Presentar una queja si cree que se han violado sus derechos de privacidad

Usted tiene algunas opciones en la forma en que usamos y compartimos su informacion a medida que:
e Informamos a su familia y amigos sobre su condicion
e Proporcionamos ayuda para desastres
e Loincluimos en un directorio del hospital
e Proporcionamos atencion de salud mental
e Comercializamos nuestros servicios y vendemos su informacion
e Recaudamos fondos

Podemos usar y compartir su informacion ya que:
e Seatratado en esta compafiia
e Ejecutemos la organizacién
e Facturemos sus servicios
e Ayudemos con temas de seguridad y salud publica
e Hagamos investigaciones
e Cumplamos con la ley
e Respondamos a las solicitudes de donaciéon de érganos y tejidos
e Trabajemos con un médico forense o director de funeraria
e Discutamos la compensacién de trabajadores, la aplicacién de la ley y otras solicitudes
gubernamentales.
e Respondamos a demandas y acciones legales

Para mas informacion sobre estos derechos, consulte el Aviso de Practicas de Privacidad.

Politica de no discriminacidn

Southwestern Eye Center no discrimina a ninguna persona por motivos de raza, color, origen nacional,
discapacidad o edad en la admisidn, tratamiento o participacion en sus programas, servicios y
actividades, o en el empleo.

Para obtener mas informacidn sobre esta pdliza, comuniquese con nuestro oficial de cumplimiento al
(602) 508-4837



