ORT HOPEDIC Paciente:
ASSOCIATES

OF LANCASTER, LTD

N.2 de registro médico:

CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO PARA EL TRATAMIENTO

Por la presente, otorgo mi consentimiento voluntario para permitir que cualquier médico o asistente asociado
de Orthopedic Associates of Lancaster (OAL) realice un examen y cualquier procedimiento de diagndstico, asi
como procedimientos médicos y quirurgicos que sean necesarios o recomendables a su criterio para mi atenciéon
médica.

les Iniciales

ACUSE DE RECIBO DE LA POLITICA DE GRABACION DE AUDIO Y VIDEO Y AVISO DE
PRACTICAS DE PRIVACIDAD PARA LA INFORMACION MEDICA PROTEGIDA
Reconozco que he recibido la Politica de grabacion de audio y video, y el Aviso de practicas de privacidad de

OAL.
les Iniciales

AUTORIZACION PARA EL USO O LA DIVULGACION DE INFORMACION MEDICA

Por la presente, autorizo a los médicos y al personal de OAL a divulgar y comunicar cualquier informacién a
las partes mencionadas a continuacidn en relacién con mi tratamiento para optimizar la coordinacién de mi
atencién médica y brindar comunicaciones continuas.

Nombre del médico: Direccidon/ubicacion: N.2 de teléfono:

Familiar u otra persona: Relacion: N.2 de teléfono:

Comprendo que esta autorizacidon es valida hasta que notifique a OAL por escrito o en persona que deseo
suspender la comunicacién con estas entidades.

|:| No deseo que se entreguen mis registros a mi médico de cabecera.

Firma Nombre en letra de imprenta Fecha

Orthopedic Associates of Lancaster complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the
basis of race, color, national origin, age, disability, or sex.

Orthopedic Associates of Lancaster cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al (717) 299-4871.

Orthopedic Associates of Lancaster :& 5T AR BRI RAEARATE, FEREKR. ER. REMKE. Fin. BESME
Al EEAREAT A
IR MREERAERETX, BRAURBEERFESEYRS. FRE (717) 299-4871.

Revisado: 8/2021



