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Información de visitas de vital importancia para pacientes 
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INFORMACIÓN MÉDICA PROTEGIDA

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

Consentimiento para divulgación de 
Información médica protegida a la familia 

 
 
“Yo autorizo la divulgación de la siguiente información médica protegida sobre mí al siguiente miembro de la 
familia o personas involucradas en mi atención o el pago por mi atención:  
 

(Marque todo lo que aplique): 
 

 Toda mi información médica    
 La información necesaria para programar citas para mí 
 Resultados de laboratorio o de las pruebas 
 La información necesaria para proporcionar, solicitar o recoger recetas médicas para mí 
 La información necesaria para ayudar a los miembros de mi familia a cuidar de mí 
 La información necesaria para permitir a los miembros de mi familia que recojan o coordinen el 

equipo médico que se me proporcione 
 La información necesaria para facturar o presentar reclamos por la atención que me proporcionen a 

pagadores del gobierno o aseguradoras privadas.  
 
“Mi consentimiento permanecerá vigente mientras sea paciente de Carolina Asthma and Allergy Center, PA, 
(CAAC) a menos y hasta que yo notifique a CAAC por escrito sobre cualquier cambio”. 
 
 
 _________________________________________________________  ___________________________________________________________________  

Firma del paciente o representante Fecha 
 
 
 _________________________________________________________  

Nombre del miembro de la familia o  
de la persona en letra de molde 

 
 _________________________________________________________  

Relación del representante con el paciente 
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