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Nombre del paciente:

La ley federal prohibe que esta practica le envie mensajes de texto o correos electrénicos que no estén cifrados o sean
"inseguros". Sin embargo, a muchos pacientes les resulta conveniente comunicarse con nuestra oficina por mensaje de
texto y / o correo electrénico tradicional. Esos modos de comunicacion generalmente no se consideran "seguros”. Algunos
pacientes aprecian la compensacién entre facilidad de uso / conveniencia y seguridad. Queremos acomodar sus
preferencias. Si desea comunicarse con nosotros por mensaje de texto y / o correo electrénico "no seguro”, confirme a
continuacién proporcionando su autorizacién. Mantendremos sus preferencias en forma sin fecha de vencimiento actual
hasta que sepamos lo contrario. Obviamente, puede cambiar de opinién en cualquier momento en el camino. Simplemente
héganos saber por escrito para que podamos mantenernos actualizados con sus preferencias. Si los mensajes se envian a
través de dichos canales, es posible que ya no estén protegidos por HIPAA. Finalmente, ya sea que decida usar correo
electrénico o mensajes de texto, su eleccién no tendré ningtin impacto en nuestra decision de tratarlo. Estamos aqui para ti.

Autorizo la practica para comunicarse conmigo por texto "inseguro"; ese niimero de texto es:

Firma del namero de teléfono Fecha

Autorizo 1a practica para comunicarse conmigo por correo electrénico "inseguro"; esa direccién de correo electrénico es:

Direccién de correo electrénico Firma

Rechazo la opcién de comunicarme a través de mensajes de texto o correo electrénico "no seguros".

Firma: Fecha:




