Aviso de Practicas de Privacidad — Amore
Behavior & Mental Health

Documento borrador. Debe ser revisado por un abogado antes de publicarse en el sitio
web.

Fecha efectiva: [FECHA]

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SU INFORMACION DE SALUD PUEDE SER USADA Y DIVULGADA, Y
COMO USTED PUEDE ACCEDER A ELLA. POR FAVOR LEALO CON ATENCION.

Nuestros deberes legales

La ley federal nos exige:

* Mantener la privacidad de su informacion de salud protegida.
* Entregarle este aviso que explica nuestros deberes y sus derechos.
® Cumplir los términos de este aviso.

* Notificarle si ocurre una vulneracion que comprometa su informacién.

Cémo usamos y divulgamos su informacién de salud

Tratamiento. Compartimos su informacién con los profesionales involucrados en su cuidado (por
ejemplo, su psiquiatra, su médico primario o su terapeuta).

Pagos. Usamos su informacion para facturar y cobrar por nuestros servicios, incluyendo el envio
de informacién a su plan de salud.

Operaciones de atencion médica. Usamos su informacién para administrar la clinica y mejorar
la calidad de nuestros servicios.

Con su autorizacion escrita. Para cualquier otro uso, le pediremos su autorizaciéon por escrito.
Usted puede revocarla en cualquier momento, también por escrito.

Sin su autorizacién, cuando la ley lo permite. Por ejemplo: para actividades de salud publica,
reportes exigidos por ley, procedimientos judiciales, cumplimiento de la ley, o para evitar una
amenaza grave a la salud o seguridad.

Sus derechos

Usted tiene derecho a:



* Solicitar restricciones sobre cdmo usamos su informacién (no estamos obligados a
aceptarlas, salvo en casos que la ley indica).

¢ Solicitar comunicaciones confidenciales (por ejemplo, que lo contactemos solo a cierto
numero o direccién).

* Acceder y obtener copia de su expediente clinico.
¢ Solicitar correcciones a su informacion de salud.
¢ Recibir un informe de ciertas divulgaciones que hayamos hecho.

* Obtener una copia en papel de este aviso, aunque lo haya recibido por medios electrénicos.

Para ejercer cualquiera de estos derechos, escribanos a info@amorementalhealthcorp.com o
llame al 786-803-8826.

Quejas

Si cree que sus derechos de privacidad han sido violados, puede presentar una queja ante
nosotros o ante la Secretaria de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (U.S.
Department of Health and Human Services). No tomaremos represalias en su contra por
presentar una queja.

Contacto — Oficial de Privacidad

Amore Behavior & Mental Health Atn: Oficial de Privacidad Kendall Center, 9010 SW 137 Ave,
Suite 101, Miami, FL 33186 Tel: 786-803-8826 | info@amorementalhealthcorp.com



