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Acuse de recibo de la lectura de la Declaracion de practicas de privacidad
He leido la Declaracion de précticas de privacidad de este consultorio, que explica cémo se
usara y revelara mi informacién médica. Comprendo que tengo derecho a recibir una copia de
ese documento.

Nombre del paciente Fecha de nacimiento

Firma del paciente o del representante personal Fecha

Nombre del paciente o del representante
personal

Relacion del representante personal con el
paciente

Acuse de recibo de la lectura de la Declaracién de practicas de privacidad de Colorado Physician
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