AFFORDABLE DENTAL CARE, LLC
Aviso de practicas de privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE DE QUE MANERA SU INFORMACION MEDICA PODRIA UITILIZARSE Y DIFUNDIRSE Y COMO USTED
PUEDE ACCEDER A DICHA INFORMACION.

POR FAVOR REVISELO ATENTAMENTE, LA PRIVACIDAD DE SU INFORMACION MEDICA ES IMPORTANTE PARA NOSOTROS.
Nuestra obligaciones juridicas

La ley federal y estatal nos exige que mantengamos protegida la privacidad de su informacion médica. También estamos
obligados a facilitarle este sobre nuestras practicas de privacidad, nuestras obligaciones juridicas y sus derechos con respecto a
su informaciéon médica protegida. Debemos seguir las practicas de privacidad que se describen en este Aviso mientras tenga
vigencia.

Este Aviso entra en vigencia el 15/03/2013 hasta que lo reemplacemos.

Nos reservamos el derecho de cambiar nuestras practicas de privacidad y los términos de este Aviso en cualquier momento,
siempre que dichos cambios se adapten a la ley aplicable.

Nos reservamos el derecho que los cambios en nuestras practicas de privacidad y los nuevos términos de nuestro Aviso tengan
efectividad para toda la informacién médica que custodiamos, incluida aquella que hayamos creado o recibido antes de realizar
los cambios.

Previamente a realizar un cambio significativo en nuestras practicas de privacidad, lo implementaremos en este Aviso
proporcionandole el modificado en nuestras instalaciones entregdndoselo previa peticidn por su parte.

Usted puede solicitar una copia de nuestro Aviso en cualquier momento. Para obtener mas informacién acerca de nuestras
practicas de privacidad, o copias adicionales de este documento, péngase en contacto con nosotros utilizando la informacién

gue encontrard al final de este aviso.

Su autorizacién: Adicionalmente al nuestro uso de su informacién médica para los siguientes fines, tiene que autorizarnos por
escrito para que podamos usar dicha informacion o divulgarla a cualquier personay para cualquier propdsito.

Dicha autorizacidon puede ser revocada por escrito en cualquier momento. Esta revocacion no afectarda a ningun uso o
divulgacién permitida durante la vigencia de su autorizacion.

Sin autorizacion escrita, no podemos usar o divulgar su informaciéon médica bajo ninglin concepto, excepto por los descritos en
este Aviso.

Seguridad: Se le notificara tan pronto como sea posible sila seguridad de su informacién médica personal sea violada.
Usos y divulgacion de la informacién médica:
Usamos y divulgamos su informacién médica sin autorizacién para los siguientes fines.

Tratamiento: Podriamos usar o divulgar su informacién médica para su tratamiento. Por ejemplo, podemos divulgar su
informacion médica a un médico, farmacéutico u otro proveedor médico que le haya tratado.

Pago: Podriamos usar o divulgar su informaciéon médica para obtener el pago por los servicios que le hemos prestado. Por
ejemplo, podriamos enviar reclamaciones a su plan de salud dental con cierta informacién médica.

Operaciones de asistencia médica: Podriamos usar o divulgar su informacién médica en relacién con nuestras operaciones
asistencia médica. Por ejemplo, las operaciones de atencién médica incluyen la evaluacidon de calidad y las actividades de
mejora, la revision de competencia o las calificaciones de los profesionales sanitarios, la evaluacion del rendimiento del
profesional y el proveedor, la realizaciéon de programas de capacitacion, acreditacion, certificacion, licencias o actividades de
acreditacion.

Para usted o su representante personal: Debemos compartir su informacién médica con usted, tal como se describe en la
seccion de “Derechos del paciente” de este Aviso.

Podriamos divulgar su informaciéon médica a su representante personal sélo en caso de que usted acepte que podemos hacerlo.



Personas involucradas en el cuidado: podemos usar o divulgar informacién médica para notificar o ayudar a notificar (incluso
identificar o localizar) a un familiar, a su representante personal u otra persona responsable de su cuidado, de su ubicacién, su
estado general, o defuncién.

En caso de estar presente, antes del uso o divulgacién de su informaciéon médica tendrd la oportunidad de oponerse a dichos
usos o divulgaciones.

En el caso de su ausencia o incapacidad o en circunstancias de emergencia, divulgaremos informacion médica basada en una
determinacién utilizando nuestro juicio profesional, difundiendo sélo la informacidn médica que sea directamente relevante
para la participacion de la persona en su asistencia sanitaria.

Igualmente utilizaremos nuestro juicio profesional y nuestra experiencia de practica comun para interferir razonablemente por
su mejor interés permitiendo que una persona recoja recetas, suministros médicos, radiografias u otras formas similares de
informacion médica.

Ayuda para catastrofes: Podemos usar o divulgar su informacién médica para ayudar en los esfuerzos de auxilio en casos de
desastre.

Servicios de marketing relacionados con la salud: No utilizaremos su informacién médica sin su autorizacién escrita para
comunicaciones de marketing.

No utilizaremos su informacién para fines de recaudacién de fondos sin autorizacion.
Revelaremos cualquier conflicto financiero de intereses que pueda estar involucrado con su tratamiento.
Requirimiento judicial: podemos usar o divulgar su informacién médica cuando la ley nos lo exija.

Salud publica y beneficios publicos: podemos usar o divulgar su informacidn médica para denunciar abuso, negligencia o
violencia doméstica; informar de enfermedades, lesiones y estadisticas vitales; para informar de cierta informacién a la Food
and Drug Administration (FDA); para alertar a alguien que pueda estar en riesgo de contraer o propagar una enfermedad; para
actividades de supervision sanitarias; para determinados procedimientos judiciales y administrativos; para ciertos propdsitos de
aplicacidn juridica; para evitar una grave amenaza de salud o seguridad; y para cumplir con la compensacién de trabajadores o
programas similares.

Fallecidos: podemos divulgar informacidn médica sobre un fallecido segln lo autorice o requiera la ley.

Seguridad nacional: Podemos divulgar a las autoridades militares la informacién de salud del personal de las Fuerzas Armadas
bajo ciertas circunstancias. Podemos divulgar a los funcionarios federales autorizados la informacién médica requerida para
inteligencia legal, contrainteligencia y otras actividades de seguridad nacional. Bajo ciertas circunstancias, podemos divulgar a la
institucién correccional o al funcionario policial que tenga la custodia legal de la informacidn médica protegida de un recluso o
paciente.

Recordatorios de citas: podemos usar o divulgar su informacién médica para proporcionarle recordatorios de citas (como
mensajes de voz, postales o cartas).

Acceso: tiene derecho a consultar u obtener copias de su informaciéon médica, con excepciones limitadas.

Puede solicitar que le proporcionemos copias en un formato que no sean fotocopias. Utilizaremos el formato que solicite a
menos que no podamos hacerlo por cuestiones practica.

Para obtener acceso a su informacién médica debe rellenar una solicitud por escrito. Puede obtener un formulario para éste fin
utilizando la informacién de contacto que se encuentra al final de este documento. También puede solicitar el acceso
enviandonos una carta a la direccién que figura al final de este documento. Le cobraremos una tarifa razonable basada en el
coste de los suministros y la mano de obra para las copia. Las tarifas para la solicitud de copias son de 0,25S por cada pagina de
su informacién médica y el franqueo si desea que las copias se le envien por correo.

Si solicita un formato alternativo, le cobraremos una tarifa con base a el coste para facilitarle su informacién médica en el
formato solicitado.

Si lo prefiere, prepararemos un resumen o explicacién de su informaciéon médica a cambio de unos honorarios. Péngase en
contacto con nosotros utilizando la informacién que se encuentra al final de este Aviso para obtener una explicacion completa
de nuestra estructura de honorarios.



Contabilidad de divulgacién: tiene derecho a recibir una lista de casos en los que nosotros o nuestros socios comerciales hayan
divulgado su informacién médica para fines distintos al tratamiento, al pago, a las operaciones de atencién sanitaria y otras
actividades, durante los ultimos 6 afios, pero no anteriores del 14 de abril de 2003.

Si solicita este informe mas de una vez en un periodo de 12 meses, es posible que le cobremos una tarifa razonable y basada en
el coste por responder a estas solicitudes adicionales.

Restriccion: tiene derecho a solicitar que pongamos restricciones adicionales a nuestro uso o divulgacién de su informacién
médica.

En la mayoria de los casos, no estamos obligados a aceptar estas restricciones adicionales, pero si lo hacemos, cumpliremos con
nuestro acuerdo (excepto en ciertas circunstancias donde se requiera o permita la divulgacién, tales como emergencias,
actividades de salud publica o cuando se trate un requerimiento judicial).

Debemos cumplir con la solicitud de restriccién de divulgacion de informacién médica protegida para un plan de salud con el fin
de realizar pagos u operaciones de atencion médica (segun lo definido por la HIPAA) si la informacién médica protegida
pertenece Unicamente a un articulo o servicio de atencidon médica para el cual hemos hemos recibido el pago en su totalidad por

su parte.

Comunicacidn alternativa: tiene derecho a solicitar que nos pongamos en contacto con usted aerca de su informaciéon médicos
por medios alternativos o en ubicaciones alternativas. (Debe hacer su solicitud por escrito).

Su solicitud debe especificar los medios o la ubicacién alternativos, y proporcionar una explicacion satisfactoria de como se
gestionaran los pagos desde los medios alternativos o la ubicacién que solicita.

Enmienda: Usted tiene derecho a solicitar que modifiquemos su informacién médica.

Su solicitud debe realizarse por escrito y debe explicar el motivo por el cual se debe modificar dicha informacidén. Bajo ciertas
circunstancias, su solicitud puede ser denegada.

Confidencialidad con la compaiiia de seguros: Si usted desmebolsa integrmente la totalidad de un servicio o intervencién; no
presentaremos reclamacidn por ese servicio a su compafiia de seguros si nos lo solicita.

Aviso electrénico: Usted puede recibir una copia en papel de este aviso cuando lo solicite.
Preguntas y Quejas

Si necesita mas informacién acerca de nuestra practica de privacidad o tiene preguntas o dudas, por favor péngase en contacto
con nosotros.

Si estd preocupado por que hayamos violado sus derechos de privacidad, o si no estd de acuerdo con la decision que hemos
tomado acerca del acceso a su informacién médica o en respuesta a una solicitud realizada para modificar o restringir el uso
divulgativo de su informaciéon médica o para la comunicacién con usted por medios alternativos o en ubicaciones alternativas,

puede presentar una queja utilizando la informacién de contacto que se encuentra al final de este documento.

De igual manera puede presentar una queja por escrito al U.S. Department of Health and Human Services. Le facilitaremos la
direccion para presentar su queja ante este organismo.

Apoyamos su derecho a la privacidad de su informacion médica.

No tomaremos represalias bajo ninglin concepto en caso de que decida presentar una queja a nosotros o al U.S. Department of
Health and Human Services..

Oficial de contacto: Dr. Praveen Gudipati, 3993 Lawrenceville Hwy, Lilburn GA 30047

Teléfono: 770 279 2020 E-mail: frontdesk@theaffordabledental.com



