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PRIVACIDAD

Todas las personas tgnen problemas de salud que deben tratarse de forma cop dencgl El personal compart® gformacn
con dencgls locuaido seanecesarQ para atender posyles necesJades de atencn he dga, para garantgarla s’egur‘ﬁﬁrd]de los
pacgntes, #e otros ny 0s y del persondl, o en otras s guac gnes espegl cas por ley” ! 1 1 1
Doy perm-go para que'el personal desgnado comparta gfédrmacn con las cl-ngas de Atencn Vgtual Basada en la Comungad de
Atrygm Hedlth y sus proveedores, sobré el h.gtorgl de salud d!z/nrllh@ h@s<s épropqu,/}‘;)u otrads preocupac-gnes de salud
emetgentes, gcluyendo pero no lgngado ala gfotmacn relac @adh codlas'enfermedades transm ggles (Qclidyendo COVID, o)
la evaluacan para el trastorno por kg ! cgde aténc#(TDA) sel thastorno por &, cde atencan con hgeractiygad (TDAH), las
preocupécgnes de desarrollo, tales como retrass§ eh el habla, los med gamentos, los'resulte@od de los e® meneks F-s-gos, las
consultas y los resultados de dQgn stgo u otros gformesy reggtros cllr;‘qos, de comportam-gnto (gcluyendo la teléterapg en la
escuela), de desarrollo o relac-gHados, y cualqugrotra .Qform.a/cr,l‘n para cdordgar la atencnt ! !
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Inggles del padre ,la madre stutores

ATENCION VIRTUAL
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Al rmaracontguacn, usted reconoce que entgnde los rgsgos ybeng cgsde que suh@.h@recqatratamgnto atrae sdela
Atencn Vgtuallyda su consentgugnto para que tratemos @ su hg sh@ pot este medQ I Ate¥cnVgtual es bl uso de
Qfefmic nlelect; ngay tecnolo’gjs de comun-gacn por parte d¢ un Proveedor de aténcn € d¥ga (nted gnte comungac@nes
Jteraetyds de #id-@, v-deo o datos) para br.ndarlb/sie‘i‘v.q‘es a su h-@ sh cuando el pro#€édor se entuentra én otro lugar! No*odas
1ds afecc gnes puedeh tratarse de forma vgtual Sl proveédor de atbnedn ne dga cree que su hg shq estar-a me@r ser recge
atencen én persona, se le nofgca? y se leremy4@ a un entorno dond€ récRa atencn adggnal &n pe¥sona’ El equigo de aterdcn
de sﬁi}:l@ h@ dec @ s<¢s netesarQ un tratantgnto adggnal en un hosp-gal’ ! L1 ! !
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Los encuentros de atencgn vgtual est! n sugtos alos requg4os de la Norma de Pryac{ad de HIPAA que se aplgan ala
Informacn de Salud®Potegga (descrga enla seccn de Dighlgacn de Informac,in ahterQr) Squos env-aun mensag de texto o
un cornéo dlecty ngo con gfokmacn del pacgi#e de manera nb/siegura, usted aﬁgnde los rigsgos'de hacerlo (consultelnuestras
Dgectrges d\é/gorreb electr! ngo*én &l enlace dé Pi? ctgas de Pryacad anterQr para ver e gmplos) y nos da perm-go para
respondérle de manera 9ndar ¥ no segura’ Ex-gte el rggo de qué el tratamgntb proporcgnhdo por la Atencn Vgtual sea
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Qterrump-o debo a fallos'e cngos
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Muchos planes de seguros cubren los servg@s de atencn vytual en este momento Usted autorga a Atrgm Health a ponerse en
contacto con su compa,;a'de seguros para de’cerm,@a&’ﬁ tlegyydad para el pago y para facturar a'su asegdradora por los servgQs
cubgrtos’ Usted entgnde que puede ser responsable de los copakbds y deducgles relac@nados con estos servgQs L1
Por fhvor, rellene la s gugnte gformacn ! ! ti
Compal\'a.desegurOSI IIIIIIIIllIIII‘frllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
N,merode4ent“cacxndelsuscrgtor‘Il‘f,merOdep 1{alllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
lﬁ,merOdeg}upoflllllllllIIIIIIIIIIIIIILYIIIIII Re}éz‘nldelmﬁmbroConelsuschtor L I O S O O O A B O B B A B A A
wi poner sus gg-gles acontQuacn, usted reconoe€ 1o anterQry da perm go para que Atrym Health Commun 4y Based V gtual
1 1 1

Care facture a'sd dseguradord lbéfsérv‘e‘es de atey‘n vgtual éubgrtos’ !
11 11 1
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CONSENTIMIENTO PARA LOS SERVICIOS

Tenga en cuenta que este formularQ de Inscrcn y Consentgngnto ("Consentgugnto”) se aplga a todos los servg@s de atencn
vtual proporc@nados por Atrgm Health Co!rfﬁ“n’un,ty,l Based V.gfual Care ("Atené (h Vgtual”), gdepend gntemente e la ub{atcl‘n
dehtro de la comtingad’ A menos que usted nofque o contrar@al servgQ de Mgﬂc,‘nIV{tual 1 este Consentgugnto se apl.&(ﬁ Tos
servgQs prestados eh escuelas, guarder-as, campamentos, programas de Verano, la#RIEA lokal, el Boys & Gls Chubl y otros lugares y
s4Qs'eh la comunad donde se ofrece Atencn Vgtual Sgmpre se le contactar? en el momento del servgQ paracog rmar su
cohdentgngnto a uh encuentro partqulaﬂ/ oot ! L1
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Cualqugr solg4ud de revocacqn del consent gngnto paralos servggs, o para exclugse de la gscrgcny el consentgngnto parala
atencn'vgtudl &nun lugar«fertérm.nado, debe'redl garse por escr4g ¥ envgrse a Aterlcqn Atrhim Mcalth Commun §y'Bdsed V gtual Care
a la/cfr{éic/ci‘h del centro donde se prektan los servgQs 1 1 vl 1 1
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Al proporc@nar m§ g-ggles a contQuacn, acepto como custodQ legal de m$qrg sh<@ que he le-do, aceptado y acordado estar oblgado
por este consentgu§ritd, Aof cac,‘rfy{etcbnocqn.gnto en relac 1 con los servigys, @lugos los servggs de atencn vgtual, prestados
amyRh Entghdo que shtf 'mo este documénto, m{l@f Ah@nopod? rebyg tratath gnto comd parte debprogrania’
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