Este aviso describe como su informacion de salud puede ser
usada, revelada y como usted puede obtener acceso a esta
infomacion

Porfavor revise con cuidado. La privacidad de su informacion
de salud es importante para nosotros

Nuestro deber legal

Se nos require por la ley federal y estatal a mantener la privacidad de us
informacion de salud. Tambien se nos pide que le demos a usted este aviso de
practica de provacidad, nuestros deberes legales, y sus derechos respecto a su
informacion de salud. Debemos seguir la practica de privacidad que se describe en
este documento mientras este efectivo. Este documento es efectivo el 4 de
septiembre, 2008 y seguira efectivo hasta que se reemplace.

Mantenemos el derecho a cambiar la practica de privacidad y los terminos de este
documento en cualquier tiempo, el realizar estos cambios son permitidos por ley.
Ademas, podremos hacer los cambios en nuestra practica de privacidad y los nuevos
terminos de nuestro aviso efectivo para toda la informacion de salud que nosotros
mantenemos, incluida la informacion de salud que hemos creado o la que hemos
recibido antes de los cambios. Antes de hacer cambios significativos en nuestra
practica de privacidad, cambiaremos este documento y este Nuevo documento estara
disponible por peticion.

Usted podra solicitor una copia de esta noticia en cualquier momento. Para mas
informacion sobre nuestra procatica de privacidad, o para copias de este documento ,
por favor contactarse usando la informacion al final de este documento.

Usos y revelacion de la informacion de salud

Nosotros usamos y revelamos informacion de salud sobre su tratamiento, pagos y
operacions de salud. Por ejemplo:

Tratamiento:
Nosotros podremos usar o reveler su informacion de salud a un medico u otro
proevedor de salud que le de a usted tratamiento.

Pago:
Nosotros podemos usar o reveler su informacion de salud para obtener pago por los
servicios prestados a usted.

Operaciones de cuidado de salud:

Nosotros podremos usar y revelar su informacion de salud en coneccion con nuestras
operaciones de cuidado de salud. Estas operaciones se salud incluyen calidad de
ayuda y mejoramiento de actividades, revisar la competencia o capacidades de los
prefesionales de salud, evaluar a los practicantes, funciones del proevedor,
cerificacion, licencia o actividades de acreditacion.
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Su Autorizacion:

En sumatoria de su uso de informacion de salud, pago u operaciones de salud, usted
nos podra una autorizacion por escrito para usar su informacion de salud o a revelar
su informacion a cualquiera por cualquier uso. Si usted nos da su autorizacion, la
podra revocar por escrito en cualquier momento. Su revocacion no afectara el uso o
revelacion permitida por su sutorizacion mientras fue efectiva. A no ser que nos de
una autorizacion por escrito, nosotros no podemos usar o reveler su informacion de
salud por otra razon distinta a las antes descritas por este aviso.

Para su Familia y Amigos:

Nosotros debemos revelar su informacion de salud a usted, como fue descrita en la
seccion de los derechos del paciente en este aviso. Nosotros podremos revelar su
informacion de alud a un miembro de su familia, amigo u otra persona que sea
necesario para ayudarlo en su cuidado de salud o con el pago de su cuidado de salud,
pero solo si usted esta de acuerdo que nosotros podramos hacerlo.

Personas involucradas en Cuidado:

Nosotros podremos usar o revelar su informacion de salud para notificar, asistir en
la notificacion de (incluido identificacion o localizacion) un miembro de su familia, su
representante personal u otra persona responsible de su cuidado, de su ubicacion, su
condicion general o resultados adversos. Si usted esta presente, antes de usar o
revelar su informacion de salud, le daremos a usted una oportunidad para objetar
este tipo de usos o revelaciones. En el evento de su incapacidad o circunstancias de
emergencia, nosotros revelaremos informacion de salud basada en la determinacion
de nuestro juicio professional revelando solo la informacion de salud revelante a el
compromise de su cuidado de salud. Nosotros tambien usaremos nuestro juicio
profesional y nuestra experiencia con el comun de la practica al hacer inferencias
razonables a nuestro mejor interes en permitir que una persona recoja su
radiografias u otro tipo de informacion de salud.

Marketing de servicios de salud relacionados:
Nosotros no usaremos su informacion de salud para comunicaciones de marketing
sin su autorizacion por escrito..

Requerido por ley:

Nosotros podremos reveler su infomacion de salud en la extension necesaria para
evitar una amenza hacia su salud o seguridad o de salud o de seguridad a otros, a no
ser sugerido por ley.

Seguridad Nacional:

Nosotros podremos reveler a autoridades militares la informacion de salud de
personal de las fuerzas armadas bajo ciertas circumstancias. Nosotros podremos
revelar a oficiales federales autorizados informacion de salud requerida para
inteligencia legal, contra inteligencia y otras actividades de seguridad nacional.
Nosotros podremos revelar informacion a instituciones correccionales, o a oficiales de
correccion que tengan custodia legal de la informacion legal del prisionero o paciente
bajo ciertas circunstancias.
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Recordatorios de citas:
Nosotros podremos usar o revelar su informacion de salud al entregar un
recordatorio de su cita ( como mensajes de telefono, tarjetas postales o cartas).

Derechos del paciente:

Acceso: usted tiene el derecho a mirar o pedir copias de su informacion de salud,
con algunas excepciones limitadas. Usted podra solicitor que le demos copias en otro
formato que no sea fotocopias. Usaremos el formato que usted solicite a no ser que
no podamos hacerlo. Usted debera hacer la solicitud por escrito para obtener el
acceso a su informacion de salud, usted podra adquirir una solicitud para realizar su
pedido contactandose con la informacion de contacto entregada al final de este
documento. Nosotros le cobraremos u precio razonable por los gastos ya sean copias
y tiempo del personal. Usted tambien podra solicitar acceso al enviar una carta a la
direccion que aparece al final de este documento. Contactenos usando la informacion
al final de este aviso para obtener un explicacion detallada de nuestros cobros.

Explicacion de revelacion:

Usted tiene el derecho de recibir una lista de instancias en donde nosotros o nuestra
compania asociada revelara su informacion de salud con proposits distintos a
tratamiento, pago, cuidado de salud, y ciertas otras actividades durante el curso de 6
anos, pero no antes de el 4 de septiembre de 2008, ya que esta es la fecha en que el
taxi de los dientes inicio sus actividades. Si usted solicita una cuenta de su
revelacion de informacion mas de una vez en el periodo de 12 meses, nosotros
podremos cobrarle un costo reasonable por los requerimientos adicionales.

Restricciones:

Usted tiene el derecho a solicitar que nosotros ubiquemos restricciones adicionales
en el uso o revelacion de su informacion de salud. Nosotros no debemos aceptar estas
restricciones adicionales, pero si aceptamos, nosotros acataremos nuestro
compromiso ( excepto en una emergencia).

Comunicacion alternativa:

Usted tiene el derecho a solicitar que nosotros nos comuniquemos con usted sobre su
informacion de salud por medios alternativos u a direcciones alternativas ( debera
solicitar por escrito), su solicitud debe especificar el medio alternativo o direccion, y
entregar una explicacion satisfactoria de como seran manejados los pagos mediante
este medio alternativo o solicitud de cambio de direccion.

Enmienda:

Usted tiene el derecho a solicitar que nosotros corrijamos su informacion de salud.
Su solicitud debe ser por escrito, y debera explicar el por que de corregir la
informacion. Nosotros podremos rechazar su solicitud bajo ciertas circumstancias.

Noticia electronica:
SI usted recibe esta noticia por un stio web o por correo electronico, esta en su
derecho a recibir una copia por escrito.
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Preguntas y reclamos:

Si usted quiere mas informacion sobre nuestras practices de privacidad o tiene
preguntas o preocupaciones, por favor contactenos

Si1 usted esta preocupado que nosotros violamos sus derechos de privacidad, o usted
no esta de acuerdo con la decision que hemos hecho respecto al acceso de su
informacion de salud o en respuesta a una solicitud que usted a enviado para
corregir o restringir el uso y revelacion de su informacion de salud o para que
nosotros nos comuniquemos con usted mediante otro medio u otras direcciones,
usted podra contactarse usando la informacion de contacto al final de este
documento. Usted tambien podra emitir un reclamo por escrito a el departamento de
salud y de servicios humanos de estados unidos. Nosotros le daremos la direccion
para archivar su reclamo con el departamento de salud y servicios humanos de
estados unidos al usted solicitarlo.

Nosotros apoyamos su derecho a privacidad de su informacion de salud. Nosotros no

tomaremos represalias si usted decide hacer un reclamo con nosotros o con el
departamento de salud y servicios humanos de estados Unidos.

Este contactenos solamente privacidad. Si tienen preguntas de Tooth Taxi
contacte al coordinador de su escuela.

Oficial de contacto: Nick Gross

Telefono: 503-952-5033
E-Mail: nick.gross@modahealth.com
Direccion: 601 SW Second Avenue

Portland, OR 97204
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