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Phone: (813) 844-7533

Solicitud de acceso a Informacién Protegida de Salud por parte del paciente
Por favor marque (v') los cuadros () apropiados y llene los espacios segln se necesite.

1. Apellido del paciente: Nombre: Inicial:

Fecha de nacimiento: Ultimos 4 digitos del SSN: Teléfono:

2. Informacioén solicitada de (especifique local del TGH/TGMG):

3. Fecha(s) del tratamiento: [] Fechas especificas, desde: hasta
4. Informacion especifica solicitada (marque todos los cuadros que sean del caso):
[] Toda la historia médica [] Reportes de laboratorio [] Reporte de Sala de Emergencia
[] Extracto (toda la informacién pertinente) [] Reportes de radiologia [1 Imagenes/CD de radiologia
[] Resumen del reporte de alta [J Reportes de cardiologia ] Iméagenes/CD de cardiologia
[] Historia y examen fisico [] Notas de progreso [ otro:
[1 Reporte de operacion [ 1 Reportes de consulta

5. ¢En qué formato desea recibir la informacion? (seleccione uno):
[ Papel [JcD [ Correo electrénico [] MyChart (el paciente solamente, y tiene que tener una cuenta activa en MyChart)
[] Yo deseo recoger personalmente la informacion (durante horas de Entrega de Informacion)
[ Acceso para revisién (con cita solamente, durante horas de Entrega de Informacién)

1 Por favor enviar copia de mi informacion a:
Nombre del paciente, guardian legal o representante personal:

Direccion postal:

Ciudad, estado y cédigo ZIP:

Teléfono de la persona que recibird la informacién, si distinta al paciente:

Direccion de correo electrénico (en letra de imprenta):

El correo electrénico no es una forma segura de comunicacion. Nosotros encriptaremos las comunicaciones electronicas de su
informacién.

Si remito este formulario de solicitud de acceso y solicito que mi informacion sea enviada a terceros, yo entiendo que la informacion de mi
historia médica puede contener datos sobre examenes, resultados y tratamiento de HIV/AIDS/SIDA; diagnosis y tratamiento de salud mental;
y diagnosis y tratamiento por abuso de alcohol y drogas.

Proceso de su informacion:

El area de Revelacién de Informacién dentro del Departamento de Administracion de Informacidn de Salud del Hospital General de Tampa
procesa todas las solicitudes de informacién de salud para el Hospital General de Tampa y el Grupo Médico General de Tampa.

Nosotros podemos cobrar una tarifa por las copias de informacién de salud para cubrir los costos de mano de obra, provisiones y estampillas,
si se tiene que enviar por correo. Nosotros le informaremos el costo total antes de preparar las copias. Nosotros procesamos solicitudes
dentro de un plazo de 30 dias contados a partir de la fecha en que recibamos la solicitud. El tiempo real de respuesta es generalmente mas
corto. Necesitamos un plazo adicional de 30 dias si la informacion de salud no esté facilmente accesible o esta almacenada en un lugar fuera
del hospital. Nosotros le informaremos si vamos a necesitar tiempo adicional.

Le agradeceremos tener paciencia mientras procesamos su solicitud.

Firma del paciente, guardian legal o representante personal: Fecha:

Si la firma es del representante personal, relacion con el paciente:
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¢,Coémo solicito mi historia médica?
Usted puede presentar su solicitud por correo, fax, o personalmente. Ver abajo.

¢Puedo presentar mi solicitud por fax?
Si. Para acelerar el proceso y hacer mas facil para los pacientes solicitar su historia médica, hemos instalado una linea dedicada
solamente para recibir solicitudes por fax. EI nimero es (813) 844-1135.

Una vez que solicite mi informacién médica, ¢cémo la recibiré?
Nosotros podemos enviar copias impresas o electrénicas en CD por correo, electrénicamente por correo electrénico o a su cuenta
en MyChart, o usted puede recogerla personalmente. Indique cdmo la quiere cuando presente su solicitud.

¢Puedo recibir mi informacién de salud por fax?
No. Debido a reglas y regulaciones de la ley HIPAA, y para proteger los derechos de privacidad del paciente, nosotros solo
enviamos por fax informacién médica a otras instituciones médicas para atencién inmediata de pacientes.

¢Puedo recibir mi informacién de salud por correo electronico?
Si. Existen riesgos asociados a la transmision de informacion protegida de salud por medio de correo electronico no encriptado,
debido a la posibilidad de intercepcidn del mensaje por parte de terceros.

SA quién puedo llamar en relaciéon con mi informacion de salud? ¢Facturacién, radiologia, etc.?
El departamento de Revelacién de Informacion (ROI) puede proporcionar CDs con imagenes de radiologia.
ROI: (813) 844-7533 Radiologia/ROI: (813) 844-7533 Radiologia Principal: (813) 844-7770 Facturacion: (813) 844-7291

¢Cuales son las horas de atencién al publico del departamento de Revelacién de Informacion (ROI)?
Lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 12:30 p.m. y de 1:00 p.m. a 5:00 p.m. Cerrado los fines de semana y dias festivos.

¢Existe algun costo por las copias de mi informacion de salud?

Si. Por regulaciones federales, existe una tarifa asociada a la obtencion de copias de informacion de salud dependiendo del
formato solicitado y de la cantidad de informacién. No se cobra por informacion de salud suministrada directamente al médico o al
paciente por medio de su cuenta en MyChart.

Si me acerco ala ventanilla de servicio a los clientes, ¢puedo recibir copias de mi informacion de salud mientras espero?
Si estéa solicitando informacion limitada sobre una visita reciente, se le pueden proporcionar copias mientras espera. Mdltiples visitas
o copias de la historia de salud completa pueden requerir hasta 30 dias para procesar. Una solicitud de informacion en CD sera
procesada dentro de un plazo de 30 dias y remitida a usted por correo. Nosotros le informaremos el costo asociado con las copias.

¢Cuanto tendré que esperar para recibir las copias una vez que reciban mi solicitud?
Una vez que hayamos recibido su solicitud, pueden transcurrir hasta 30 dias para procesarla y remitirle la informacién.

¢, Quién puede recoger mi informacién?

Solamente usted puede recogerla a menos que usted nos escriba una carta autorizando a otra persona o que usted especifique la
persona autorizada en su formulario de solicitud. La persona autorizada por usted para recoger su informacion de salud tendra
que presentar su identificacién personal antes de recibir la informacion.

¢, Quién puede solicitar mi informacion de salud?

Solamente usted o la persona o entidad a quien usted haya autorizado. Un Sustituto para la Toma de Decisiones de Salud o un
Apoderado Legal designado por usted puede solicitar copias de su informacion de salud. La persona autorizada tendra que presentar
una copia de la documentacion correspondiente e identificacién apropiada para poder recibir copia de su informacion de salud.

¢Puedo solicitar informacion sobre una persona fallecida?

La informacion de salud de pacientes fallecidos puede ser solicitada por el administrador de la herencia del fallecido o su pariente
mas cercano (conyuge, hijos adultos, padres o hermanos adultos, en ese orden). Se necesita identificacién apropiada. Esta puede
incluir documentacion de la corte, certificado de defuncion, y documentacion que pruebe parentesco. Por ejemplo, un hijo adulto
gue solicite la informacion de uno de sus padres debe presentar prueba de que no existe un conyuge sobreviviente y un
certificado de nacimiento que pruebe que es hijo del fallecido.

¢,Como solicito lainformacion de salud de otra persona?

Solo bajo ciertas circunstancias puede usted solicitar y recibir la informacion de salud de otra persona sin su autorizacion escrita:
o Usted tiene que ser el padre de un nifio menor de 18 afios de edad que no se ha emancipado, o

¢ Usted tiene que tener un Poder Legal o nombramiento como Sustituto para la Toma de Decisiones de Salud del paciente, o

¢ Usted tiene que presentar una orden de la corte autorizadndolo para obtener tal informacion.

¢, Qué es un extracto?

Un extracto es un resumen de su visita que contiene informacion pertinente a su tratamiento. Para una estadia tipica de un
paciente, un extracto podria consistir de un resumen de la orden de alta, datos de un examen fisico, consulta, reporte de
operacion, resultados de laboratorio, reportes de radiologia, y resultados de cualquier otro examen de diagnéstico.
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