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Lakeland Regional Health

Lakeland Regional Health Systems, Inc. e Lakeland Regional Medical Center, Inc.

Notificacion de la Ley HIPAA de practicas
privadas

ESTA NOTIFICACION DESCRIBE COMO SE PODRA USAR Y DIVULGAR LA INFORMACION MEDICA SOBRE DE USTED Y COMO
PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. REVISELA CUIDADOSAMENTE.

Quiénes cumpliran con esta notificacion

Esta notificacion describe las practicas de Lakeland Regional Health Systems, Inc. (“LRHS”) y Lakeland Regional Medical
Center, Inc. (“LRMC”) y aquellas practicas de las siguientes personas u organizaciones:

e Todo profesional de atencidn médica autorizado a ingresar informacion en su hoja clinica. Si un miembro del personal
médico o un profesional de salud asociado acreditado no ha optado por regirse por esta notificacidn, la ley le exige que le
proporcione a usted una copia de su Notificacion de practicas privadas. Esta Notificacidn de practicas privadas conjunta se
cred solo con fines de gestion de informacidn. No se crea ni se da a entender una empresa conjunta u otra relacion entre
LRHS/LRMC y su personal médico y sus profesionales de salud asociados acreditados.

® Todos los departamentos y unidades de LRMCy LRHS.
e Todo miembro de un grupo voluntario que autoricemos para que le ayude mientras usted esta en el hospital.
e Todos los empleados y miembros del personal.

e Lakeland Regional Medical Center Foundation, Inc., Lakeland Regional Cancer Center, y Oncology Specialists of Florida.
Todas estas entidades, centros y sucursales cumplen con los términos de esta notificacion. Ademads, estas entidades,
centros y sucursales pueden compartir informacion médica entre ellos con fines de tratamiento, pago u operaciones de
atencion médica descritos en esta notificacidn.

Nuestro compromiso respecto de la informacion médica

Comprendemos que la informacién médica sobre usted y su salud es personal. Nos comprometemos a proteger la
informacién médica sobre usted. Creamos un registro de la atencidn y los servicios que recibe en nuestras instalaciones.
Necesitamos este registro para brindarle atencion de calidad y cumplir con determinados requisitos legales. Esta
notificacién se aplica a todos los registros de su atencién creados en nuestras instalaciones, que estén hechos por nuestro
personal o su médico personal. Sumédico personal puede tener distintas politicas o notificaciones con respecto al usoy la
divulgacién que él haga de su informacidon médica creada en el consultorio o la clinica del médico. Esta notificacién le
informard sobre las formas en que podemos usar y divulgar la informacién médica sobre usted. También describimos sus
derechos y determinadas obligaciones que tenemos con respecto al uso y la divulgacion de la informacién médica.

Estas son nuestras obligaciones segun la ley:

® asegurarnos de que la informacidn médica que le identifica se mantenga de forma privada;

e proporcionarle esta notificacion de nuestras obligaciones legales y prdcticas privadas con respecto a la informacion
médica sobre usted; y

e cumplir con los términos de la notificacién que estan en vigencia actualmente.
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Como podemos usar y divulgar la informacion médica sobre usted

Las siguientes categorias describen las distintas formas en que usamos y divulgamos su informacidén médica. No obstante,
todas las formas en que se nos permite usar y divulgar informacidn pertenecen a una de las categorias.

Para el tratamiento: podemos usar la informacion médica sobre usted para brindarle tratamiento o servicios médicos.
Podemos divulgar la informacién médica sobre usted a médicos, enfermeros, técnicos, estudiantes de atencion médica u
otro personal que participe en su atencion. Por ejemplo, un médico que le trata por una pierna quebrada quizas necesite
saber si tiene diabetes ya que esta enfermedad puede retrasar el proceso de cicatrizacion. Ademas, es posible que el
médico deba informarle al nutricionista si usted tiene diabetes para que podamos organizar las comidas correspondientes.
Los distintos departamentos de nuestras instalaciones de atencidn médica también pueden compartir la informacién
médica sobre usted a fin de coordinar los diferentes elementos que necesite, como recetas, trabajo de laboratorio y
radiografias. También podemos divulgar la informacion médica sobre usted a las personas que no pertenecen a nuestras
instalaciones y que pueden participar en su atencion médica después de que usted deje nuestras instalaciones, por ejemplo,
miembros de su familia, terapeutas, agencias de salud domiciliaria, instalaciones de atencién a largo plazo u otros que
usemos para brindar servicios que forman parte de su atencion.

Para el pago: Podemos usar y divulgar la informacién médica sobre usted para que el tratamiento y los servicios que
reciba en nuestras instalaciones se puedan facturar y se le cobren a usted, a una compafiia de seguros o a un tercero. Por
ejemplo, es posible que debamos proporcionarle a su plan médico informacién sobre una cirugia que se le realizé en el
hospital para que su plan médico nos pague o le reembolse a usted el costo de la cirugia. También podemos informarle a su
plan médico sobre un tratamiento que usted recibira para obtener la aprobacién previa o determinar si su plan cubrird el
tratamiento. No obstante, si usted paga un item o servicio de atencidn médica completamente de su bolsillo, puede
solicitar que no divulguemos su informacién médica a su plan médico o compaiiia de seguros.

Para operaciones de atencion médica: Podemos usar y divulgar la informacién médica sobre usted para realizar
operaciones de atencién médica. Estos usos y divulgaciones son necesarios para la organizacion de nuestras instalaciones
de atencidon médica y asegurarnos de que todos nuestros pacientes reciban atencién de calidad. Por ejemplo, podemos
usar la informacién médica para revisar nuestro tratamiento y los servicios y para evaluar el desempefo de nuestro
personal en su cuidado. Ademds, podemos combinar la informacién médica sobre muchos pacientes para decidir qué
servicios adicionales debemos ofrecer, qué servicios no son necesarios y si determinados tratamientos nuevos son efectivos.
Asimismo, podemos divulgar la informacion a médicos, enfermeros, técnicos, estudiantes de medicina y demds miembros
del personal para fines de revisidén y aprendizaje. También podemos combinar la informacion médica que tenemos con
informacidon médica de otros proveedores de atencion médica a fin de comparar nuestro desempefio y ver ddnde podemos
hacer mejoras en la atencidn y los servicios que ofrecemos. Podemos eliminar la informacion que le identifica de este
conjunto de informacidon médica para que otros puedan utilizarla a fin de estudiar la atencién médica y la prestacion de
esta sin saber quiénes son los pacientes especificos.

Recordatorios de citas: Podemos usar y divulgar la informacién médica para comunicarnos con usted como un
recordatorio de que tiene una cita para recibir tratamiento o atencién médica en nuestras instalaciones.

Alternativas al tratamiento: Podemos usar y divulgar la informacién médica para informarle o recomendarle posibles
alternativas u opciones de tratamiento que podrian ser de su interés.

Beneficios y servicios relacionados con la salud: Podemos usar y divulgar la informacién médica para informarle
sobre beneficios y servicios relacionados con la salud que podrian ser de su interés.

Actividades para recaudar fondos: Lakeland Regional Medical Center Foundation, Inc. puede usar la informacién
demogriafica, como su nombre, direccién, nimero de teléfono y fechas de tratamiento para comunicarse con usted a fin de
recaudar fondos para LRMC y LRHS, y solo utilizara otra informacién médica protegida con su autorizacién especifica.
Tendrd la oportunidad de elegir no recibir comunicaciones de recaudacién de fondos. Por ejemplo, para solicitar que no se
le envien estos materiales, escriba a nuestro Director de servicios de gestidon de informacidn médica a la direccion que
figura en esta notificacién.
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Directorio: Podemos incluir determinada informacién limitada sobre usted en el directorio del hospital mientras sea
nuestro paciente. Esta informacidn puede incluir su nombre, ubicaciéon en las instalaciones, estado de salud general (p. €;j.,
bastante bueno, estable, etc.) y filiacidn religiosa. La informacién del directorio, excepto su filiacidn religiosa, también
podra darse a conocer a personas que pregunten por usted y sepan su nombre. Su filiacidn religiosa puede proporcionarse
a un miembro del clero, como un ministro, sacerdote o rabino que pregunte por usted, pero no dé su nombre. El motivo de
esto es para que su familia, amigos y clero puedan visitarle y saber cual es su estado en general. Para limitar algunas
divulgaciones o todas ellas, informe al representante del hospital cuando se registre o hable con su enfermero una vez que
sea admitido en el hospital.

Individuos que participan en su atencién o en el pago de su atencién: podemos divulgar la informacion médica
sobre usted a un amigo o un miembro de su familia que participe en su atencién médica. También podemos dar
informacién a alguien que ayuda a pagar su atencién. Incluso podemos informar a su familia o amigos sobre su afeccién y
gue es un paciente de nuestras instalaciones. Ademas, podemos divulgar la informacién médica sobre usted a una entidad
de ayuda para catastrofes para que le pueda informar a su familia sobre su condicién, estado y ubicacién. Puede limitar
algunas de estas divulgaciones o todas ellas y, para ello, debe solicitar la limitacién por escrito. Su enfermero u otro
proveedor de atencion a pacientes puede ayudarle en esta solicitud. También puede realizar la solicitud por escrito al
Departamento de Servicios de gestién de informacidon médica, o llamar al 863-687-1100, ext. 2835, o bien por correo postal
al: Director de Servicios de gestion de informacion médica, Lakeland Regional Medical Center, P. O. Box 95448, Lakeland, FL
33804.

Socios comerciales: LRMC y LRHS pueden usar y divulgar determinada informacién médica sobre usted a nuestros
socios comerciales. Un socio comercial es una persona o entidad que tiene contrato con LRMC o LRHS para realizar una
actividad o funcién que necesita del uso o la divulgacidn de informacién médica o para ayudarles a realizar dicha funcién o
actividad. Los ejemplos de socios comerciales incluyen, entre otros, un servicio de copia usado por las entidades para copiar
registros médicos, asesores, contadores, abogados, transcriptores médicos y empresas de facturacion externas. LRMCy
LRHS exigen al socio comercial que proteja la confidencialidad de su informaciéon médica.

Investigacion: en determinadas circunstancias, podemos usar y divulgar informaciéon médica sobre usted para fines de
investigacion. Por ejemplo, un proyecto de investigacién puede incluir la comparacion de la salud y la recuperacién de
todos los pacientes que recibieron un medicamento con aquellos que recibieron otro para la misma afeccion. Sin embargo,
todos los proyectos de investigacidn estan sujetos a un proceso de aprobacidn especial. Este proceso evalla un proyecto de
investigacion propuesto y su uso de la informacién médica, para intentar equilibrar las necesidades de investigacion con la
necesidad de los pacientes de mantener la privacidad de su informacidon médica. Antes de usar o divulgar la informacion
médica para fines de investigacidn, el proyecto deberd ser aprobado a través de este proceso de aprobacién de
investigacion. No obstante, podemos divulgar la informacién médica sobre usted a personas que se preparan para llevar a
cabo un proyecto de investigacidn, por ejemplo, para ayudarles a buscar pacientes con necesidades médicas especificas,
siempre y cuando la informacién médica que revisen no salga de nuestras instalaciones. A menos que la divulgacién cumpla
con una de las excepciones descritas anteriormente, normalmente, solicitaremos su permiso especifico si el investigador
tendra acceso a su nombre, direccién u otra informacion que revele quién es usted o si participara en su atencion en
nuestras instalaciones.

Segun lo requiere la ley: divulgaremos la informacion médica sobre usted cuando lo exija la ley federal, estatal o local.

Para impedir una amenaza grave a la salud o la seguridad: podemos usar y divulgar la informacion médica sobre
usted cuando sea necesario para impedir una amenaza grave a su salud o seguridad o a la salud y seguridad del publico u
otra persona. Sin embargo, cualquier divulgacion solo se hara a alguien capaz de ayudar a impedir la amenaza.

Donacidén de 6rganos y tejido: si es donante de érganos, podemos divulgar la informacién médica a las organizaciones
gue manejan la procuracién de érganos o el trasplante de érganos, ojos o tejido, o a un banco de donacidn de drganos
segln sea necesario para facilitar la donacidn y el trasplante de érganos o tejido.
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Militares y veteranos: si es miembro de las fuerzas armadas, podemos divulgar la informacién médica sobre usted
segln lo requieran las autoridades de mando militar. También podemos divulgar la informacion médica sobre el personal
militar extranjero a la autoridad militar extranjera correspondiente.

Indemnizacién laboral: podemos divulgar la informacién médica sobre usted para la indemnizacion laboral o programas
similares. Estos programas ofrecen beneficios por enfermedad o lesiones relacionadas con el trabajo. Se divulgard a LRMC o
LRHS la informacion médica relacionada con servicios prestados a nuestros empleados en nuestras instalaciones si los

servicios incluyen la supervisién médica relacionada con el trabajo y/o enfermedades o lesiones relacionadas con el trabajo.

Riesgos a la salud publica: podemos divulgar la informacién médica sobre usted para actividades de salud publica.
Estas actividades generalmente incluyen lo siguiente:

® prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades;

e informar nacimientos y defunciones;

e denunciar el abuso o la negligencia hacia un nifio o un adulto vulnerable;

e informar reacciones a medicamentos o problemas con productos;

e notificar a las personas sobre productos retirados del mercado que podrian estar usando;

e notificar a una persona que puede haber estado expuesta a una enfermedad o podria estar en riesgo de contraer o
propagar una enfermedad o afeccidn.

Actividades de supervision de la salud: podemos divulgar la informaciéon médica a una agencia de supervision de la
salud para actividades autorizadas por la ley. Estas actividades de supervisidn incluyen, por ejemplo, auditorias,
investigaciones, inspecciones y certificaciones. Estas actividades son necesarias para que el gobierno controle el sistema de
atencién de la salud, los programas gubernamentales y el cumplimiento de las leyes de derechos civiles.

Demandas y disputas: si participa en una demanda o disputa, es posible que divulguemos la informacién médica sobre
usted en respuesta a una orden judicial o administrativa. También podemos divulgar la informacidn médica sobre usted en
respuesta a una citacion judicial, pedido de presentacién de prueba u otro proceso legal llevado a cabo por alguien mas
implicado en la disputa, pero solo si se ha tratado de avisarle sobre la solicitud o de obtener una orden para proteger la
informacién solicitada.

Cumplimiento de la ley: podemos divulgar informacién médica si asi nos lo solicita un funcionario encargado del
cumplimiento de la ley en respuesta a una orden judicial, citacién judicial, orden de arresto, convocatoria o un proceso
similar, sujeto a todos los requisitos legales aplicables.

Médicos forenses, legistas y directores de funerarias: podemos divulgar la informacién médica a un médico
forense o legista. Esto puede ser necesario, por ejemplo, para identificar a una persona fallecida o determinar la causa de Ia
muerte. También es posible que divulguemos informacién médica sobre pacientes a directores de funerarias segun sea
necesario para que lleven a cabo sus funciones.

Actividades de inteligencia y seguridad nacional: podemos divulgar la informacién médica sobre usted a
funcionarios federales autorizados para actividades de inteligencia, contrainteligencia y otras actividades de seguridad
nacional autorizadas por ley.

Servicios de proteccion para el Presidente y otras personas: podemos divulgar la informacién médica sobre
usted a funcionarios federales autorizados para que proporcionen proteccion al Presidente, otras personas autorizadas o
jefes de estado extranjeros, o para que se lleven a cabo investigaciones especiales.
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Reclusos: si usted es un recluso de una institucion correccional o esta bajo custodia de un funcionario encargado del
cumplimiento de la ley, podemos divulgar informacién médica sobre usted a la institucidon correccional o al funcionario
encargado del cumplimiento de la ley.

Informacion no identificable personalmente: podemos usar o divulgar informaciéon médica sobre usted de una
forma que no le identifique personalmente ni revele su identidad.

Uso y divulgacion que requieren autorizacion: determinadas categorias de informacién médica tienen protecciones
adicionales segun la ley y, por lo tanto, requieren una autorizacion escrita especial para su divulgacion. La mayoria de los
usos y divulgaciones de sus notas de psicoterapia requieren una autorizacién escrita especial, que se la solicitaremos a
usted antes de cualquier uso o divulgacién de dichas notas cuando sea necesario. Cuando la ley lo requiera, también
obtendremos su autorizacién escrita especial antes de usar o divulgar su informacién médica para fines de comercializacion
o antes de vender su informacién médica personal.

Sus derechos relacionados con la informaciéon médica sobre usted

Tiene los siguientes derechos con respecto a la informacién médica que mantenemos sobre usted:

Derecho a inspeccionar y copiar: con algunas excepciones, tiene derecho a inspeccionar y copiar informacion médica
gue podra usarse para tomar decisiones sobre su atenciéon. Normalmente, esto incluye registros médicos y de facturacion,
pero no incluye notas de psicoterapia o informacidon recopilada para procesos judiciales. Para inspeccionar y copiar la
informacidon médica que podra usarse para tomar decisiones sobre usted, notifique a su enfermero si es un paciente
hospitalizado. Si no es un paciente hospitalizado, presente su solicitud por escrito al Director de servicios de gestién de
informacidn médica, Lakeland Regional Medical Center, P. O. Box 95448, Lakeland, FL 33804. Si solicita una copia de la
informacidn, es posible que le cobremos un cargo razonable por los costos de copiar, enviar por correo u otros suministros
relacionados con su solicitud.

Derecho a enmendar: si cree que la informaciéon médica que tenemos sobre usted es incorrecta o estd incompleta,
puede solicitarnos que enmendemos la informacién. Tiene derecho a solicitar una enmienda siempre y cuando la
informacidn esté bajo el control de LRMC o LRHS o para ellas. Para solicitar una enmienda, debe hacerlo por escrito ante el
Director de servicios de gestion de informacion médica, Lakeland Regional Medical Center, P. O. Box 95448, Lakeland, FL
33804. Ademads, debe proporcionar un motivo que respalde su solicitud. Podemos rechazar su solicitud de una enmienda si
esta no se realiza por escrito o no incluye un motivo que respalde la solicitud. Asimismo, podemos rechazar su solicitud si
nos pide que enmendemos informacidn que:

® no sea creada por nosotros, a menos que la persona o entidad que cred la informacidn ya no esté disponible para hacer la
enmienda;

® no forme parte de la informaciéon médica mantenida por LRMC o LRHS o para ellas;
® no forme parte de la informacidén que se permitiria inspeccionar y copiar; o

® sea precisa y esté completa. Responderemos a su solicitud por escrito en un plazo maximo de sesenta (60) dias a partir de
su solicitud por escrito.

Derecho a solicitar un recuento de divulgaciones: tiene derecho a solicitar una lista de divulgaciones de su
informaciéon médica que hayamos hecho durante los seis afios previos, pero la solicitud no puede incluir fechas anteriores
al 14 de abril de 2003. Este listado incluird la fecha de cada divulgacién, quién recibié la informacién médica divulgada, una
descripcién breve de la informacion médica divulgada y el motivo de la divulgacion. El listado no incluira las siguientes
divulgaciones:
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e divulgaciones hechas para el propdsito del tratamiento, pago u operaciones de atencion médica, o divulgaciones de
informacién de directorio o hechas a la familia o a cuidadores responsables segln se describe anteriormente;

e divulgaciones hechas directamente a usted;
e divulgaciones hechas segun una autorizacidn vdlida de usted o de su representante legalmente autorizado;
e divulgaciones orales o imprevistas;

e divulgaciones hechas para los fines de seguridad nacional a instituciones correccionales o funcionarios encargados del
cumplimiento de la ley segun se describe anteriormente;

e divulgaciones hechas antes del 14 de abril de 2003.

Para solicitar este listado de divulgaciones, presente su solicitud por escrito al Director de servicios de gestion de
informacién médica, Lakeland Regional Medical Center, P. O. Box 95448, Lakeland, FL 33804. Le proporcionaremos la lista
en un plazo maximo de sesenta (60) dias a partir del recibo de su solicitud, a menos que acepte una extension de treinta
(30) dias. No se le cobrara la lista, a menos que la solicite mas de una vez al afio.

Derecho a recibir una notificacion de incumplimiento: tiene derecho a recibir una notificacion por escrito de un
incumplimiento en el que se haya tenido acceso a su informacién médica no asegurada, o se haya adquirido, usado o
divulgado a una persona no autorizada como resultado de dicho incumplimiento en una forma que compromete la
seguridad o privacidad de su informaciéon médica. A menos que usted determine que desea recibir la notificacidon por
correo electrdnico, le proporcionaremos dicha notificacién por escrito por correo prioritario o, si es necesario, por medio
de otras formas de comunicacidn sustituibles permitidas por la ley.

Derecho a solicitar restricciones: tiene derecho a solicitar restricciones sobre como se usa su informacién médica o a
quién se divulga, aunque la restriccidn afecte su tratamiento, nuestro pago o las actividades de operaciones de atencion
médica. No obstante, no estamos obligados a aceptar su restriccion solicitada y, aunque aceptemos la restriccién solicitada,
podemos usar su informacion sin cumplir con la restriccidn, si es necesario para tratarlo en una situacién de emergencia.
Para solicitar restricciones, notifique a su enfermero si es un paciente hospitalizado. Si no es un paciente hospitalizado,
presente su solicitud por escrito al Director de servicios de gestion de informacién médica, Lakeland Regional Medical
Center, P. O. Box 95448, Lakeland, FL 33804. Lakeland, FL 33804. En su solicitud, nos debe comunicar (1) qué informacién
desea limitar; (2) si desea limitar nuestro uso, divulgaciéon o ambos; y (3) a quién desea que se le apliquen los limites, por
ejemplo, divulgaciones a su cényuge. Aunque, por lo general, no estamos obligados a aceptar restricciones solicitadas, si
debemos mantener la confidencialidad de su informacién médica si usted paga un item o servicio de atencion médica
completamente de su bolsillo y solicita que no divulguemos la informacion médica relacionada con ese(esos) item(s) o
servicio(s) de atencién médica.

Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales: tiene derecho a solicitar que nos comuniquemos con usted
sobre asuntos médicos de una forma determinada o en un lugar especifico. Por ejemplo, puede solicitar que solo nos
comuniquemos con usted en el trabajo o por correo postal. Para solicitar comunicaciones confidenciales, debe hacer su
solicitud por escrito y presentarla al Director de servicios de gestion de informacién médica, Lakeland Regional Medical
Center, P. O. Box 95448, Lakeland, FL 33804. No le pediremos el motivo de su solicitud. Cumpliremos con todas las
solicitudes razonables. Su solicitud debe especificar como o dénde desea que se le contacte.

Derecho a recibir una copia impresa de esta notificacion: tiene derecho a recibir una copia impresa de esta
notificacidn. Nos puede solicitar que le proporcionemos una copia de esta notificacién en cualquier momento. Aunque
haya aceptado recibir esta notificacion por via electrénica, aiin conserva el derecho de solicitar una copia impresa de esta
notificacidn. Puede obtener una copia de esta notificacion en nuestros sitios web: Irmc.com o
lakelandregionalcancercenter.com. Para obtener una copia impresa de esta notificacién, comuniquese con el Director de
planificacidn y relaciones externas, Lakeland Regional Medical Center, P. O. Box 95448, Lakeland, FL 33804.
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Cambios aplicados en esta notificacion

La fecha de entrada en vigencia de esta notificacion es el 23 de septiembre de 2013.
Permanecera en vigencia hasta que la reemplacemos.

LRMC y LRHS se regiran por los términos de la notificacion actualmente en vigencia. LRHS y LRMC se reservan el derecho de
cambiar los términos de esta notificacién y habilitar la entrada en vigencia de las nuevas disposiciones de la notificacion
para toda la informacién médica protegida que incluya dicha notificacion. Se puede obtener una versidn actualizada de esta
notificacién en linea en www.Irmc.com o www.lakelandregionalcancercenter.com, o se puede solicitar al Director de
planificacién y relaciones externas, Lakeland Regional Medical Center, P. O. Box 95448, Lakeland, FL 33804.

Reclamos

Si cree que se han violado sus derechos de privacidad, puede presentarnos un reclamo a nosotros o a la Secretaria del
Departamento de Salud y Servicios Humanos. Para presentarnos un reclamo a nosotros, comuniquese con los Servicios de
integridad corporativa, Lakeland Regional Medical Center, P. O. Box 95448, Lakeland, FL 33804. Todos los reclamos se
deben presentar por escrito. No sera sancionado por presentar un reclamo.

Otros usos de la informacion médica

Solo se hardn otros usos y divulgaciones de la informaciéon médica no cubiertos en esta notificacion o las leyes que se
aplican a nosotros con su permiso por escrito. Si nos proporciona un permiso para usar o divulgar la informacién médica
sobre usted, puede revocar ese permiso por escrito en cualquier momento. Si revoca su permiso, ya no usaremos ni
divulgaremos la informacidon médica sobre usted para los motivos cubiertos en su autorizacién por escrito. Comprende que
no podemos retirar las divulgaciones que ya hayamos realizado con su permiso y que estamos obligados a conservar
nuestros registros sobre la atencién que le proporcionemos. Si tiene preguntas acerca de esta notificacién, comuniquese
con el Director de servicios de gestion de informacion médica, P.O. Box 95448, Lakeland, Florida 33804,

al (863) 687-1100, ext. 2835.
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

Lakeland Regional Health (LRH) cumple con las leyes federales de derechos civiles y no discrimina por raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo. Lakeland Regional Health no excluye a las personas ni las trata distinto por su raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

LRH proporciona ayudas y servicios gratuitos para personas con discapacidades para que puedan comunicarse efectivamente
con nosotros, como:

« Intérpretes calificados de lenguaje de sefas.

« Informacion escrita en otros formatos (letras grandes, audio, formatos electronicos accesibles, otros formatos).

« Servicios lingliisticos gratuitos para personas cuyo idioma principal no es el inglés, como intérpretes calificados e
informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita alguno de estos servicios o considera que LRH no le También puede presentar una queja por derechos civiles con
ha brindado estos servicios o lo ha discriminado de alguna forma el Departamento de Salud y Servicios Sociales de los EE.UU.,
por su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, en la Oficina para los Derechos Civiles, de forma electronica a
puede presentar una queja comunicandose con los Servicios de través del portal para Quejas por Derechos Civiles, disponible
Resolucion de LRH por teléfono o correspondencia: en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por

correspondencia o teléfono a:
LRH Resolution Services
PO Box 95448
Lakeland, FL 33804
863.687.1025

U.S. Dept. of Health and Human Services
200 Independence Avenue,

SW Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.
hhs. gov/ocr/office/file/index.html.
English: ATTENTION: if you speak English, there are free language assistance services available for you. Call 863.687.1025.
French Creole: ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis éd pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 863.687.1025.
Vietnamese: CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi s6 863.687.1025.
Portuguese: ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servigos linguisticos, gratis. Ligue para 863.687.1025.
Chinese: = : IRMBERER PN - BolllnBESESEIMTE - FEE 863.687.1025.

French: ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez
le 863.687.1025.

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang
bayad. Tumawag sa 863.687.1025.

Russian: BHUMAHMUE: Eciu BbI TOBOPHTE Ha PYCCKOM $I3BIKE, TO BaM JOCTYITHBI OECILIaTHBIC YCIYTH MIEPEBOIA.
3BoHuTe 863.687.1025.

Arabic:  863.687.1025 a8y Jail ol ell ji) 65 4y sall) sac Lusall ladd (8 (Aalll SO Gaaati i 1)) c4ds e le
Italian: ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I’italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Chiamare il numero 863.687.1025.

German: ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfiigung. Rufnummer: 863.687.1025.

Polish: UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac¢ z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer 863.687.1025.
Korean: s=2|: &t=0E AIEctAl= &2, 80 K& NMEBIAE REZ 0/E0ta = USLILCE 863.687.1025
BOo2 Mol AL,

Gujarati:  YAall: A X YAl cledl &, Al [R:Yes el UstA AU dAHR HE Guceu 8.
lol 53| 863.687.1025

Thai: Fou: dguuanineguansaldusmsmamaonanmldns Tns 863.687.1025
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