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® Family Health Centers

Patients are First. Your Health and Wellness are Foremost.

HIPAA y Aviso de

Practicas de Privacidad

¢{Qué es HIPAA?

La Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros Médicos de 1996 (HIPAA) es una ley aprobada
por el Congreso para proteger la privacidad del paciente en lo que respecta a los registros médicos
y a controlar el flujo de informacion padsfadsfmédica protegida (PHI). También, HIPAA fue disefiado
para reducir los costos administrativos mediante la creacion de normas de presentacion y
tramitacion de reclamaciones de seguros. Normativas de la HIPAA, afectan a las personas en todos
los niveles de la asistencia sanitaria, incluyendo los pacientes y sus médicos.

¢Qué es Informacion de Salud Protegida (PHI)?

La clinica médica recoge informacion de salud acerca de usted y lo almacena en un ordenador en la
forma de un registro personal de salud electronico, que se considera como informacion de salud
protegida (PHI). El expediente médico es propiedad de , pero la informacion en el expediente médico
pertenece a usted.

¢ Qué es tratamiento, pago y operaciones de cuidado de la Salud (TPH)?

La ley nos permite usar o divulgar su informacion médica para el tratamiento, pago o operaciones de
atencion médica. TPH se incluye en la rutina de los procesos implicados en que usted reciba atencion
medica integral de FFHC. Hay varios ejemplos que abarcan TPH. A veces es necesario compartir su
informacion de salud entre los proveedores de servicios de salud, tales como la de proporcionar una
remision a un especialista. Esta es una parte del tratamiento. Informacion acerca de su diagnostico
y otra informacién médica son necesarios para el pago de las compaiias de seguros. Las
evaluaciones de los registros a fin de asegurar la calidad de la asistencia proporcionada por nuestro
médico/proveedores/dentista son considerados como parte de las operaciones de atencion de la
salud.

¢Por qué deberia preocuparme por HIPAA?

La legislacion HIPAA define diferencias significativas para el manejo de informacion de salud para
TPH, y otras razones de TPH. Las leyes creadas por HIPAA estan disefiados para acelerar atencion
sanitaria al no imponer restricciones a la participacion de su informacion de salud protegida para
TPH, y restringir severamente informacion no requerida para TPH (por ejemplo, soltando informacion
a otras personas, incluso los miembros de su familia, o por motivos de publicidad).

¢Como paciente, en que me afecta HIPAA?

HIPAA beneficia a los pacientes de muchas maneras. Por ejemplo, Foremost Family Health Centers
(FFHC) proporcionara a todos los pacientes con informacion sobre sus derechos a la privacidad.
Ademas, el reglamento indica que es ilegal que los proveedores de salud vendan su informacion de
salud a los publicistas y anunciantes sin su autorizacion por escrito. Como paciente, usted tiene el
derecho de revisar su expediente médico si cree que algo es incorrecto y solicitar hacer un cambio.
Sin embargo, s6lo su médico, proveedor y/o dentista puede determinar si su expediente médico es
inexacto.

¢HIPAA tiene efectos negativos?

La intencion de la ley de legislacion HIPAA es para mejorar el nivel de privacidad de los pacientes.
Sin embargo, la ley requiere que el paciente de su permiso por escrito antes de que su informacion
de salud pueda ser puesto en libertad por motivos distintos de TPH. Por ejemplo, los familiares no
pueden llamar a la clinica y obtener cualquier informacion de salud sin que usted firme una
autorizacion. Por favor, entiendan que la clinica esta trabajando para proteger la privacidad de todos
los pacientes y pueden tener politicas mas estrictas para la divulgacion de esa informacion.

Este aviso es efectivo el 23 de septiembre de 2013.

&Con quién debo ponerme en contacto si tengo dudas sobre HIPAA o la
privacidad de mi historia medica de FFHC? La Oficial de Cumplimiento esta disponible
para resolver cualquier problema relacionado con HIPAA o con la privacidad. Pdngase en contacto
con nuestro(a) Oficial de cumplimiento en 2922-B MLK, Jr. Blvd., Dallas, TX 75215, (214) 426-3645,
Fax (214) 446-2018. Gracias por ayudar a FFHC en nuestros esfuerzos por proteger la privacidad de
todos nuestros pacientes.

AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Este aviso describe como la informacion médica sobre usted puede ser utilizada y divulgada y como
usted puede obtener acceso a esta informacion. Este aviso se aplica a todos los registros de su
atencion generados por las instalaciones, ya sean hechos por nuestro personal, los agentes de
nuestro centro, o por su proveedor. Por favor, revise con cuidado.

FFHC entiende la importancia de la privacidad y se compromete a mantener la confidenciadad de su
informacion médica. Hacemos un registro de la atencion médica y de otros registros que recibamos.
Vamos a utilizar esos registros para proporcionar o permitir que otros proveedores de salud le
proporcionen atencion médica de calidad, o para obtener el pago por los servicios que se le
proporcione como permitido a su plan de salud y que nos permita cumplir con nuestros profesionales
y las obligaciones juridicas para que funcione correcmente esta practica médica. Estamos obligados
por ley a mantener la privacidad de la informacion protegida de la salud, para proporcionar a las
personas con el aviso de nuestros deberes legales y practicas de privacidad con respecto a la
informacion protegida de la salud, y de notificar a las personas afectadas tras una infraccion no
garantizados de informacion protegida de la salud. Este aviso describe como podemos utilizar y
divulgar su informacion médica. También describe sus derechos y nuestras obligaciones legales con
respecto a su informacion médica. Es nuestra responsabilidad de atenerse a los términos de la ley y
este aviso. Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, por favor comuniquese con nuestro Oficial de
Cumplimiento.

A. Cémo FFHC puede utilizar o divulgar su Informacién Protegida de la Salud

1. Tratamiento - Podemos utilizar la informacion médica sobre usted para proporcionar los cuidados
médicos. Podemos divulgar informacion médica a nuestros empleados y otras personas que
participan en la prestacion de la atencion que necesita. Por ejemplo, podemos compartir su
informacion médica con otros médicos y otros proveedores de atencion de salud que le ofrezcan
Servicios que no se proporcionan en nuestra clinica. 0 podemos compartir esta informacion con
el farmacéutico que necesita para dispensar una receta para usted, o en un laboratorio que
realiza la prueba. También podemos divulgar informacion médica a los miembros de su familia o
a otras personas que pueden ayudarle a usted cuando usted esta enfermo o lesionado, con el
consentimiento escrito, o después de que usted muera.

2. Pago - Utilizamos y revelamos informacion médica acerca de usted para obtener pago por los
servicios que prestamos. Por ejemplo, que su plan Pago. Utilizamos y revelamos informacion
médica acerca de usted para obtener pago por los servicios que presta- mos. Por ejemplo, le
proveemos a su plan de salud la informacion que necesita antes de que se nos pague. También
podemos divulgar informacion a otros proveedores de atencion de la salud para ayudarles a
obtener el pago por los servicios que le han proporcionado.

3. Operaciones de cuidados de la Salud - Podemos utilizar y divulgar informacion médica acerca de
usted para operar esta practica médica. Por ejemplo, podemos utilizar y divulgar esta informacion
a fin de examinar y mejorar la calidad de la atencion que proporcionamos, o la competencia y las
calificaciones de nuestros profesionales. O podemos utilizar y divulgar esta informacién para
obtener su plan de salud para autorizar servicios o referencias. También podemos utilizar y
revelar esta informacion segun sea necesario para los analisis médicos, servicios juridicos y
auditorias, incluido el fraude y el abuso deteccion y programas de cumplimiento y planificacion y
gestion empresarial. También podemos compartir su informacion médica con nuestros “socios
comerciales”, que realizan servicios administrativos para nosotros. Tenemos un contrato por
escrito con cada uno de estos socios de negocios que contiene términos que exijan a ellos y a sus
subcontratistas para proteger la confidencialidad y seguridad de su informacion de salud
protegida. También es posible que compartamos su informacién con otros proveedores de
cuidado de salud, o planes de salud que tengan una relacion con usted cuando solicitan esta
informacion para ayudarles en su evaluacion de la calidad y actividades de mejoramiento, su
paciente de las actividades relacionadas con la seguridad, la poblacion de los esfuerzos para
mejorar la salud o reducir los costos de atencion de la salud, el desarrollo de protocolos, gestion
de casos o de atencion las actividades de coordinacion, en su examen de competencia, las
calificaciones y el rendimiento de los profesionales de la salud, los programas de formacion, su
acreditacion, certificacion o licencia de actividades, o la atencion de la salud deteccion de fraude
o de abusos y actividades de cumplimiento. También podemos compartir informacion médica
acerca de usted con los otros proveedores del cuidado de la salud, o planes de salud que
participan con nosotros en “servicios de atencion médica organizada” (OHCAs) para cualquiera
de las “OHCAs” las operaciones de atencion de la salud. OHCAs incluyen hospitales, médicos,

planes de salud, y otras entidades que en conjunto proporcionan servicios de atencion de la
salud. Podemos usar y revelar su informacion médica para contactarlo y recordarle acerca de las
citas. Si usted no se encuentra en casa, nosotros podemos dejar esta informacion en su
contestador automatico o un mensaje a la persona que conteste el teléfono que porfavor le de el
mensaje de devolver la llamada lo mas pronto posible.

4. Hoja de registro - Podemos utilizar y divulgar informacion médica acerca de usted al tener que
registrarse cuando llegue a nuestra oficina. También podemos llamar su nombre cuando estemos
listos para verlo.

5. Notificacién y comunicacién con la familia - Podemos divulgar su informacion de salud para
notificar o ayudar a notificar a un miembro de la familia, su representante personal o a cualquier
otra persona responsable de su cuidado acerca de su ubicacion, su estado general 0, a menos
que usted nos haiga dado instrucciones de otro modo, en el caso de su muerte. En el caso de un
desastre, podemos divulgar la informacion a una organizacién de socorro para que puedan
coordinar estos esfuerzos de notificacion. También podemos revelar informacion a alguien que
esté involucrado en su cuidado o que ayuda a pagar por su cuidado. Si usted es capaz y
disponible para ponerse de acuerdo o objetar, le daremos la oportunidad de objetar antes de
hacer estas declaraciones, aunque nos puede revelar esa informacion en un desastre incluso por
encima de su objecion si creemos que es necesario para responder a las situaciones de
emergencia. Si no puede o no esta disponible para llegar a un acuerdo o a un objeto, nuestros
profesionales de salud, utilizaran su mejor juicio en comunicacion con su familia y otros.

6. Campana de publicidad - Siempre y cuando no recibamos ningun pago por hacer estas
comunicaciones, nosotros podemos estar en contacto con usted para proporcionarle informacion
sobre productos o servicios relacionados con su tratamiento, atencion o coordinacion del caso, o
de manera directa o recomendar otros tratamientos, terapias, proveedores de cuidado de salud o
de atencion que pueden ser de interés para usted. Del mismo modo podemos describir los
productos o servicios proporcionados por esta practica y que le digan que planes de salud
participan en esta practica. También es posible que le ayudemos a mantener un estilo de vida
saludable y ayudarle a obtener pruebas recomendadas, o participar en un programa de manejo
de enfermedades, le podemos decir acerca de los programas de salud patrocinados por el
gobierno o animarle a adquirir un producto o servicio cuando lo volvamos a ver, por lo cual
podemos ser recompensados. Otra forma de no usar o divulgar su informacion médica para fines
de publicidad o aceptar cualquier pago para otras comunicaciones de publicidad es si usted no
nos proporciona con una previa autorizacion por escrito. La autorizacion no se revela si recibimos
una indemnizacion por cualquier actividad de publicidad que usted autorice, y nos permitira
futuras actividades de publicidad a la medida que usted revoque la autorizacion.

7. Venta de Informacidn sobre la salud - No venderemos su informacion de salud.

8. Requerido por la ley - Como es requerido por la ley, podemos utilizar y revelar informacion sobre
su salud, pero nos vamos a limitar nuestro uso o divulgacion de los requisitos pertinentes de la
ley. Cuando la ley nos obliga a denunciar el abuso, negligencia o violencia doméstica, o responder
a procedimientos judiciales o administrativos, o de los funcionarios encargados de hacer cumplir
la ley, cumplir con el requisito establecido por debajo con respecto a esas actividades.

9. Salud Publica - Podemos, y a veces se requieren por ley, divulgar su informacion médica a las
autoridades de salud publica para fines relacionados con: prevenir o controlar enfermedades,
lesiones o0 discapacidades; informar maltraro a nifio, adulto, y anciano o negligencia; violencia
doméstica; presentacion de informacion por la Administracion de Alimentos y Medicamentos
problemas con los productos y las reacciones a los medicamentos; y la presentacion de informes
exposicion a enfermedad o infeccion. Cuando se sospecha abuso o violencia en el hogar de adultos
mayores o dependientes, le informaremos o su representante personal rapidamente a menos que en
nuestro mejor juicio profesional, creemos que el aviso lo ponga a riesgo de dafios graves o requiera
informarle a un representante personal que creemos sea el responsable por el uso indebido o dafio.

10. Las actividades de vigilancia de la Salud - Es posible, en veces y requeridos por la ley, de revelar
su informacion de salud a agencias de vigilancia de la salud durante el curso de las auditorias,
investigaciones, inspecciones, el otorgamiento de licencias y otros procedimientos, con sujecion
a las limitaciones impuestas por la ley.

11. Procesos judiciales y administrativos - Podemos, y a veces se requieren por ley, a divulgar su
informacion médica en el curso de cualquier procedimiento administrativo o judicial en la medida
expresamente autorizada por una orden judicial o administrativo. También podemos revelar
informacion acerca de usted en respuesta a una citacion, solicitud de descubrimiento o otro proceso
legal si se han hecho todos los esfuerzos posibles para que le notifique de la solicitud y que no hayan
presentado objeciones, o si las objeciones se han resuelto por una orden judicial 0 administrativa.

12. Aplicacion de la Ley - Podemos, y a veces se requieren por ley, a divulgar su informacion de salud
a un funcionario encargado de hacer cumplir la ley a los efectos de identificar o localizar un
sospechoso, fugitivo, testigo material o persona desaparecida, el cumplimiento de una orden
judicial, citacion jurado y otros efectos de la aplicacion de la ley.

13. Los jueces de instruccion - Es posible, y con frecuencia son requeridos por la ley, divulgar su
informacion médica a los jueces en relacion con las investigaciones de las muertes.

14.Donacion de Organos o tejidos - Podemos divulgar su informacion médica a las organizaciones
que participan en la adquisicion, o trasplantes de drganos y tejidos si usted tiene identificado que
es donador de drganos.

15. Sequridad Publica - Podemos, y a veces se requiere por ley, divulgar su informacion médica a las
personas apropiadas con el fin de prevenir o disminuir una amenaza grave e inminente a la salud
o la seguridad de una persona o el publico en general.

16.Prueba de inmunizacion - Divulgaremos prueba de inmunizacion para una escuela que requiera
de esta informacion antes de admitir a un estudiante en el que se han puesto de acuerdo a la
informacion en su propio nombre o en el de su dependiente.

17.Las funciones especializadas de Gobierno - Podremos divulgar su informacion médica con fines
militares o fines de seguridad nacional o a instituciones correccionales o funcionarios encargados
de hacer cumplir la ley si es que usted esta en su custodia legal.

18.La remuneracion de los trabajadores - Nosotros podemos revelar su informacion de salud segun
sea necesario para cumplir con las leyes de compensacion a los trabajadores. Por ejemplo, si
usted esta bajo el cuidado de indemnizacion a trabajadores, se presentaran informes periddicos
a su empleador acerca de su condicion. También estamos obligados por ley a informar de los
casos de accidente de trabajo o enfermedad profesional al empleador o aseguradora de
indemnizacion de los trabajadores

19. Cambio de titularidad - En el caso de que esta practica de medicina sea tomada o juntada con
otra organizacion, su informacion de salud o el registro, se convertira en propiedad del nuevo
propietario, aunque se mantendra el derecho a solicitor las copias de su informacion de salud
para que puedan ser transferidas a otro médico o grupo médico.

20. Notificacién de incumplimiento - En el caso de incumplimiento de proteger su informacion de la
salud, nosotros le notificaremos a usted como lo exige la ley. Notificacion de incumplimiento se
escala sin excesiva demora o dentro de los 60 dias a partir de la fecha de descubrimiento (78
Registro Federal 5647-5648). FFHC podra delegar obligacion de notificacion al socio de negocios
que sufrio la violacion (78 Federal Register 5650). FFHC debe describir a usted la siguiente
informacion en el caso de una violacion:

® Breve descripcion, incluida la fecha de la infraccion

e Tipos de informacion

e Medidas que el individuos debe tomar para protegerse en caso de posible dafio

e Medidas de mitigacion adoptadas por FFHC

e Informacion de contacto para obtener informacion adicional
Si usted nos ha dado una direccion de correo electronico actual, podemos utilizar el correo
electronico para comunicarle informacion relacionada con la violacién. En algunas circunstancias,
nuestra empresa asociada puede proporcionar la notificacion. También le podemos proporcionarle
notificacion por otros métodos apropiados.

21.Notas de la psicoterapia - Nosotros no usaremos o divulgaremos sus notas de psicoterapia sin su
previa autorizacion por escrito excepto en los casos siguientes: 1) el uso por parte del remitente
de las notas para el tratamiento, 2) para capacitacion de nuestro personal, los estudiantes y otros

participantes, 3) para defendernos si usted nos demanda o algtn otro procedimiento legal, 4) si
la ley nos obliga a revelar la informacion para usted o para el Secretario de Salud o por alguna
otrarazon, 5) en respuesta a las actividades de vigilancia de la salud relativa a su psicoterapeuta,
6) para evitar una amenaza grave e inminente para la seguridad o la salud, o 7) a la forense o
examinador médico después de que usted muera. En la medida en que se revoque la autorizacion
para utilizar o divulgar sus notas de psicoterapia, dejaremos de utilizar o revelar estas notas.

22.Investigacion - Podremos divulgar su informacion médica a los investigadores que realicen
investigaciones con respecto a la cual su autorizacion por escrito no es necesaria, ya que la
aprobacion del Consejo de Revision Institucional o tarjeta de privacidad, en cumplimiento de ley
si es que han decidido participar en investigaciones cientificas y médicas.

B. Cuando esta practica médica no puede usar o divulgar su informacion de
salud

Excepto como se describe en este Aviso de Practicas de Privacidad, FFHC, de conformidad con sus
obligaciones legales, no usara o revelara informacion de salud que identifique a usted, sin su
autorizacion por escrito. Si usted autoriza a FFHC para usar o divulgar su informacion de salud para
otro propdsito, puede revocar su autorizacion por escrito en cualquier momento.

C. Sus derechos con respecto a la informaciéon médica

1. Derecho a solicitar proteccion de privacidad especial - Usted tiene el derecho de solicitar
restricciones en ciertos usos y divulgaciones de su informacion de salud con la presentacion de
una solicitud por escrito especificando la informacion que desea limitar, y qué limitaciones sobre
el uso o divulgacion de la informacion que desee tener. Si nos dicen que no hay que revelar
informacion a su plan de salud comercial sobre cuestiones de cuidados de salud o servicios para
los cuales usted pagd en su totalidad de su bolsillo, nos atendremos a su solicitud, a menos que
debamos dar a conocer la informacion necesaria para el tratamiento o por motivos legales. Nos
reservamos el derecho de aceptar o rechazar cualquier otra solicitud, y le informaremos de
nuestra decision.

2. Derecho a Solicitar Comunicaciones Confidenciales - Usted tiene el derecho de solicitar que usted
pueda recibir la informacion de la salud de una manera especifica o en una ubicacion especifica.
Por ejemplo, usted puede pedir que enviemos su informacion a una determinada cuenta de
correo electronico o a su lugar de trabajo. Cumpliremos con todas las solicitudes razonables
presentadas por escrito que especifique cdmo o donde usted desea recibir estas
comunicaciones.

3. Derecho a inspeccionar y copiar la informacion - Usted tiene el derecho de inspeccionar y copiar
su informacion de salud, con excepciones limitadas. Para acceder a su informacion médica,
usted debe presentar una solicitud por escrito detallando qué informacion desea acceder, ya sea
que desee inspeccionar o recibir una copia de la misma informacion, y si desea obtener una
copia, diganos en que formato prefiere (papel, electronico, portal de paciente o unidad flash USB).
Le proporcionaremos copias en el formato solicitado si se puede fabricar facilmente, o le
proporcionaremos un formato alternativo que sea aceptable, o si no coincidimos, podemos
mantener el registro en un formato electronico, la eleccion de un lenguaje electronico o formato
de impresion. También se enviara una copia a cualquier otra persona que usted designe por
escrito. Vamos a cobrar una tarifa razonable que cubre nuestros costos de mano de obra,
suministros, franqueo y si el sistema se la solicita y acordado previamente el costo de la
elaboracion de una explicacion o resumen. Podemos negar su peticion en determinadas
circunstancias. Si negamos su peticion de acceso a los registros del nifio o los registros de un
adulto incapacitado que usted represente, porque creamos que el acceso le cause dafio
sustancial a el paciente, tendra derecho a apelar la decisidn. Si negamos su peticion para
acceder a sus notas de la psicoterapia, tendra derecho a transferirlos a otro profesional de la
salud mental.

4. Derecho de modificar o completar - Usted tiene el derecho de solicitar que enmendemos su
informacion de salud si usted cree que es incorrecta o incompleta. Usted debe hacer una solicitud
de modificacion por escrito, e incluir las razones por las cuales usted considera que la
informacion es incorrecta o incompleta. No estamos obligados a cambiar su informacion de la
salud, y le proporcionara informacion acerca de la clinica médica de la negacion de la realidad y
como puede estar en desacuerdo con el rechazo. Podemos negar su peticion si no disponemos
de la informacion, si no creamos la informacion (a menos que la persona o entidad que cre6 la
informacion ya no esté disponible para hacer la enmienda), si no se les hubiera permitido
inspeccionar o copiar la informacion en cuestion, o si la informacion es precisa y completa. Si
nega- mos su peticion, usted puede presentar una declaracion por escrito de su desacuerdo con
esa decision, y que, a su vez, nosotros podemos preparar una contestacion por escrito. Toda la
informacion relacionada con la solicitud de modificar se mantendra y sera divulgada en
conjuncion con cualquier subsiguiente difusion de la informacion en disputa.

5. Derecho a una contabilidad de las divulgaciones - Usted tiene derecho a recibir una lista de las
divulgaciones de su informacion de salud de FFHC, excepto que nuestra practica médica no tiene
en cuenta la informacion de que se le proporcione o que se establezcan en virtud de su
autorizacion por escrito, o como se describe en los apartados 1 (tratamiento), 2 (de pago), 3
(operaciones de cuidado de la salud), 6 (notificacion y comunicacion con la familia) y 18 (las
funciones especializadas de gobierno) de la Seccion A de este Aviso de Practicas de Privacidad o
las revelaciones con fines de investigacion o salud publica, en la que excluyen los identificadores
directos a los pacientes, o que estan hechos para el uso o divulgacion no autorizados o
autorizadas por la ley, o la revelacion de informacion a una agencia de vigilancia de salud o
funcionario encargado de hacer cumplir la ley en la medida en que esta practica médica recibio
el aviso de que organizacion o funcionario contable que este seria razonablemente probable para
impedir sus actividades.

6. Derecho a un documento o0 una copia electronica de esta Notificacion - Usted tiene el derecho de
aviso de nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad con respecto a su informacion
de salud, incluyendo el derecho a una copia de papel de este Aviso de Practicas de Privacidad,
incluso si ya ha solicitado su recepcion por correo electronico.

Si le gustaria tener una explicacion mas detallada de estos derechos o si desea ejercer una o mas de
estos derechos, pongase en contacto con nuestro Oficial de Cumplimiento.

D. Cambios a este Aviso de Practicas de Privacidad

Nos reservamos el derecho de modificar este Aviso de Practicas de Privacidad en cualquier momento
en el futuro. Hasta que tal modificacion se hizo, estamos obligados por ley a cumplir con los términos
de este Aviso actualmente en efecto. Después de una enmienda,

el aviso revisado de Proteccion de Privacidad se aplica a toda la informacion protegida de

la salud que mantenemos, independientemente del momento en que se cred o recibio.

Vamos a guardar las copias de la notificacion actual en el mostrador de recepcion en la

recepcion, usted puede obtener una copia de solicitud y también estan disponibles cada

vez que visite nuestra instalacion en cada cita. También publicaremos el aviso actual en

nuestra pagina de internet.

E. Quejas

Las quejas acerca de este aviso de Practicas de Privacidad o como este médico practico maneja su
informacion de la salud deben ser dirigidos a nuestro Oficial de Privacidad en la parte superior de la
lista de este Aviso de Practicas de Privacidad. Si usted no esta satisfecho con la manera en que esta
oficina gestiona una queja, usted puede presentar una queja formal a: HHS Oficina de Derechos
Civiles a OCRMail@hhs.gov el formulario de queja se puede encontrar en:

https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html

Usted no sera sancionado de ninguna manera por presentar una queja.

Foremost Family Health Centers
2922-B MLK, Jr. Blvd.
Dallas, TX 75215

3515 Shepherd Lane
Balch Springs, TX 75180



