® Saint Alphonsus

SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACION DE SALUD INCLUIDA EN UN GRUPO DESIGNADO DE
REGISTROS SAHS-1317

Nombre del paciente: Fecha de nacimiento:

Direccion del paciente:

Ciudad, Estado, Codigo Postal Teléfono:

Quiero obtener registros de la clinica: Por favor entregar/enviar los registros solicitados a:
U Saint Alphonsus Regional Medical Center (Boise) U El paciente/A mi

O Saint Alphonsus Medical Center — Nampa O Otra persona (Nombre)

O Saint Alphonsus Medical Center — Ontario Direccion postal:

U Saint Alphonsus Medical Center — Baker City

U Saint Alphonsus Medical Group Teléfono: Fax:

O South Nampa Neighborhood Hospital/Emerus

Me gustaria recibir mi informacién por medio de (escoja un método):
(| Copias en papel Q CD electronico QO Revision Unicamente (solo por cita)

O cCorreo electrénico (direccidon de correo electrénico personal Unicamente)
(Recibird un mensaje electrénico de webmaster@mrocorp.com)
Quiero obtener la siguiente informacion incluida en mi grupo designado de registros:

TIPO/FECHAS DE SERVICIO Q Grupo pertinente de registros: [ examen ambulatorio de Por favor incluir:
Entre las siguientes fechas: (o solo lo especificado): diagnéstico O Imégenes de radiologia/CD

a Resumen del alta (o solo lo especificado) (Radiology Images/CD)
D Laboratorio (Laboratory)

(Discharge Summary)

U Rradiografias/Tomografia U Registros detallados de

d Cirugia con/sin hospitalizacién U Historia y examen fisico ; facturacion
(Inpatient/Outpatient Procedure) (History and Physical) computarizada/Imagen de (Itemized Billing Records)

D Sala de Emergencias D Informe médico sala de emergencias resonancia magnetica Q Historial médico completo —
(Emergency Room) (ER Physician Report) (é-rays/CT Scans/MRI) Podrian aplicar costos

U visita ambulatoria de diagndstico U consuttas (Consultations) Ecografia (Ultrasound) l‘(:gggngql;;eal\;glc;l)cal Record -
(Outpatient Diagnostic Visit) D Notas de operacién/cirugia D Electrocardiograma/Estudio

Qa R vascular (EKG/Vascular Study) Otras instrucciones:
Notas de consultorio clinico (OP/Procedure Note) (Other Instructions)
(Clinic Office Notes) a Informe de patologia Q Ecocar.d|ograma

U otro (especifique): (Pathology Report) Schocard/ogram)
(Other-specify) U Todos los examenes ambulatorios Electroencefalograma (EEG)

U Estudio del suefio (Sleep Study)

de diagnostico
D Examen pulmonar

(All outpatient diagnostic tests)
(Pulmonary Test)

a

Costos por la informacion: La primera copia de su grupo pertinente de registros y/o resultados de examenes ambulatorios de diagndstico no tiene
ningun costo. Si pide una copia de su historial médico completo, puede que cobremos una cantidad razonable segln lo permitan los reglamentos de
privacidad de la Ley de Responsabilidad y Portabilidad del Seguro Médico (HIPPA en inglés). Para tramitar la mayoria de solicitudes de registros, Health
Information Management utiliza un servicio llamado MRO. Si sus copias se tramitan mediante este servicio, MRO le enviara a usted el cobro
directamente. Usted puede pedir que se le notifique cudles seran los costos de sus registros antes de aprobar su envio.

Informacién sobre sus derechos de acceso a informacion: Excepto por ciertas circunstancias limitadas, usted podrd acceder a sus registros.
Responderemos su solicitud dentro de 3 dias (o 60 si se requiere tiempo adicional para obtener los registros) a partir del dia en que recibamos este
formulario completado. En ciertas situaciones podriamos negar su solicitud, pero si eso ocurre, le informaremos por escrito cuales fueron las razones y
le explicaremos qué derechos tiene para pedir una revision del caso.

Por la presente solicito acceder a mi informacion de salud incluida en los registros de Saint Alphonsus tal como se indica arriba. Autorizo
la entrega de cualquier informacion incluida en dichos registros relacionada con el tratamiento de alcohol y drogas, afecciones
relacionadas con el uso de drogas, alcoholismo, afecciones psiquiatricas/psicolégicas, tratamiento psiquiatrico/de salud mental y/o
afecciones relacionadas con el VIH.

Firma del paciente o del representante personal Fecha
Nombre del representante personal en letra de imprenta Autoridad para actuar como representante
(si no firmd el paciente) (Reqguiere documentacion)
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FIN: MRN:
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— Important Information —

Saint Alphonsus Health System, Inc. honors the
sacredness and dignity of every person, complies

with applicable Federal civil rights laws, and does

not discriminate on the basis of protected classes,
including but not limited to, race, color, national origin,
age, disability, or sex.

Saint Alphonsus Health System, Inc.:

* Provides free aids and services to people with
disabilities to communicate effectively with us,
such as:

= Qualified sign language interpreters

= Written information in other formats such as
large print, audio, accessible electronic and
other formats

* Provides free language services to people whose
primary language is not English, such as:

= Qualified interpreters
= Information written in other languages

If you need these services, contact our Community
Services Coordinator at 1-866-727-6248.
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French

ATTENTION : Sivous parlez francais, des services d'aide
linguistique vous sont proposés gratuitement.

Appelez le 1-866-727-6248 ATS :1-844-801-7932.

Japanese
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Kirundi

ICITONDERWA: Nimba uvuga lkirundi, uzohabwa serivisi zo
gufasha mu ndimi, ku buntu. Woterefona 1-866-727-6248
TTY: 1-844-801-7932.

If you believe that Saint Alphonsus Health System, Inc.
has failed to provide these services or discriminated in
another way on the basis of race, color, national origin,
age, disability or sex, you can file a grievance in
person, by mail, fax or email to:

« Patient Relations Coordinator,

1055 N Curtis Road, Boise, Idaho 83706
* Phone: 208-367-6226 | Fax: 208-367-8181
* Email: BO-PatientRelations@saintalphonsus.org

If you need help filing a grievance the Patient
Relations Coordinator is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the US
Department of Health & Human Services, Office of
Civil Rights electronically via web, by mail or phone to:
¢ US Department of Health & Human Services,
200 Independence Avenue, SW, Room 509F,
HHH Building,Washington, DC 20201
« Web: https://ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
* Phone: 1-800-368-1019 | TTY 1-800-537-7697
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Russian

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpKTE Ha PyCCKOM fA3bIKe,

TO BaM JOCTYNHbI 6ecnnaTHble ycnyru nepesoaa.
3BoHuTE 1-866-727-6248 Tenetann: 1-844-801-7932.

Serbo-Croatian

OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezicke
pomocdi dostupne su vam besplatno. Nazovite 1-866-727-6248
TTY- Telefon za osobe sa oste¢enim govorom ili sluhom:
1-844-801-7932.

Spanish

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-866-727-6248
TTY: 1-844-801-7932.

Swahili

KUMBUKA: Ikiwa unazungumza Kiswabhili, unaweza kupata,
huduma za lugha, bila malipo. Piga simu 1-866-727-6248
TTY:1-844-801-7932.
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Vietnamese

CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, cé cac dich vu hé trg ngdn ngit
mién phi danh cho ban.

Goi s6 1-866-727-6248 TTY: 1-844-801-7932.
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