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Spanish language translation of UIHC Privacy Notice Acknowledgement Form

Translation by O. F. Díaz-Duque, Ph.D. © February 18, 2003

Acuso de recibo de la notificación de privacidad

Al firmar la presente, acuso recibo de la Notificación de privacidad de University of Iowa Health Care.  Tengo el derecho de leer cuidadosamente esa notificación antes de firmar este documento.

University of Iowa Health Care tiene el derecho de modificar la Notificación de privacidad de vez en cuando.  Publicaremos la revisión de la Notificación de privacidad en los Hospitales y Clínicas de la Universidad de Iowa, recintos de Student Health Services, en el sitio en la red de University of Iowa Health Care y copias en todos los sitios de recepción o inscripción.

Nombre del paciente:________________________________________Fecha:________

Firma del paciente 

o representante legal:_____________________________________________________

Parentesco con el paciente:________________________________________________

Para uno interno de UIHC_________________________________________________

Marque la razón apropiada por no haber recibido la notificación:

· Impedimento marcado en comunicación

· Negativa a firmar

· Otras razones___________________________________________________

	Descripción:

	

	

	


	
	
	

	Firma del empleado de UIHC:
	
	Fecha:

	
	
	

	
	
	

	Departamento:
	
	Título:


Patient Name_______________________________________





Hospital #_________________________________________





To be filed in the back of the medical record, behind Personal/Legal folder
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