Aviso de Practicas de Privacidad de Laster Orthodontics

Fecha de vigencia 10.19.12 Fecha de revision 4.10.23
Su informacidn de salud protegida (es decir, informacién de identificacidn individual, como nombres, fechas,
nimeros de teléfono/fax, direcciones de correo electrénico, domicilios particulares, nimeros de seguro social y
datos demograficos) puede ser utilizada o divulgada por nosotros en uno o mas de los siguientes saludos:

* A otros proveedores de atencién médica (es decir, su dentista general, cirujano bucal, etc.) en relacién con
nuestro tratamiento de ortodoncia (es decir, para determinar los resultados de limpiezas, cirugias, etc.);

* A terceros pagadores o conyuges (es decir, compafiias de seguros, empleadores con reembolsos directos, etc.);
* A organismos de certificacion, licencia y acreditacion (es decir, la Junta Estadounidense de Ortodoncia, juntas
dentales estatales, etc.) en relacidn con la obtencidn de certificacidn, licencia o acreditacion;

* Internamente, a todos los miembros del personal que tengan algun rol en su tratamiento;

* A otros pacientes y terceros que puedan ver o escuchar divulgaciones incidentales sobre su tratamiento,
programacion, etc.;

* A su familia y amigos cercanos involucrados en su tratamiento.

Podemos comunicarnos con usted por teléfono, correo electrénico y/o mensajes de texto para proporcionarle
recordatorios de citas o informacidn sobre alternativas de tratamiento u otros beneficios y servicios
relacionados con la salud que puedan ser de su interés.

Cualquier otro uso y divulgacién de su informacién médica protegida se realizara solo después de obtener su
autorizacién por escrito, la cual tiene derecho a revocar.

Segun las reglas de privacidad, usted tiene derecho a:

*Solicitar restriccién del uso y divulgacién de su informacion médica protegida;

*Solicitar comunicacion confidencial de su informacion de salud protegida;

*Inspeccionar y obtener copias de su informacién de salud protegida;

*Enmendar o modificar su informacion de salud protegida en ciertas circunstancias;

*Recibir un informe de ciertas divulgaciones hechas por nosotros de su informacion de salud protegida; y

*Puede, sin riesgo de represalias, presentar una queja sobre cualquier violacidn por nuestra parte de sus derechos
de privacidad con nosotros (enviando consultas a nuestra Persona de contacto Oficial de Privacidad, en 7700 Falls
of Neuse Road, Suite 190, Raleigh, NC 27615) o la Secretaria de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
(que debe presentarse dentro de los 180 dias posteriores a la infraccidn)

Tenga en cuenta que no estamos obligados a:

* Respetar cualquier solicitud suya para restringir el uso o la divulgacién de su informaciéon médica protegida;
* Modificar su informacion de salud protegida si, por ejemplo, es precisa y completa; o,

* Proporcionar un ambiente totalmente libre de la posibilidad de que su informacidon de salud pueda ser
escuchada incidentalmente por otros pacientes o terceros.

Este aviso de privacidad es efectivo a partir de la fecha de su firma. Si tiene preguntas sobre la informacién en este

aviso, pregunte por nuestra persona de contacto de privacidad o dirija sus preguntas a esta persona en la

direccidén de nuestra oficina.

Correo electrdénico con atencion al oficial de privacidad: info@lasterortho.com Teléfono: 919-676-0541




