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Consentimiento para recibir Correo Electronico/ E-Mail

La practica de Hedberg Allergy and Asthma CentArpRece al paciente el beneficio de
la comunicacion via e-mail. Ademéas de contactosgel y de teléfono, Yo,
(Nombre del Paciente) auta@izoontacto electrénico como
método de comunicacion con la practica y he leidotgndido las siguientes:

Privacidad. Yo entiendo que el correo electrénico serd utilizad casos de preguntas o
pedidos ordinarios que no sean de emergencia. ehgdeados de la practica seran
responsables de obtener y procesar dicha comudicaci

Tengo entendido que informacion confidencial y g#easnunca serd compartida con
terceros sin mi autorizacion por escrito. Yo tagnbéntiendo que hay ciertas situaciones
en las que el Dr. Curtis L. Hedberg puede comparisr mensajes de correo electronico
sin autorizacion escrita (por ejemplo, las revelaes requeridas por la ley estatal o
federal). También entiendo que si la ley requigra revelacion, solo la cantidad minima
de informacion necesaria para lograr el proposio la solicitud sera divulgada.
Posteriormente, recibiré un aviso de que la diwifgase haya efectuado.

Tiempo de Contestacion.La practica hara todo lo posible para respondar solicitud
de e-mail en un plazo de 2 — 3 dias laborales. p@&i,cualquier motivo (tales como
vacaciones, enfermedad, emergencia), no estoy rdidpopara responder a su e-mail
dentro del plazo designado, usted recibird unauestp por parte de otro medico o
empleado de la practica autorizada para hacerefeesti e-mail.

Los usuarios recibirdn un mensaje de respuestanatita de la practica para confirmar
los ingresos de un mensaje de correo electroriitanensaje tendra el tiempo designado
o esperado de contestacion de la oficina e inclafilimacion de contacto en caso que
necesite asistencia inmediata.



Usos Permisibles. La préactica permitira el uso de correo electronpera consejos
médicos y asuntos que no sean urgentes o de emagéercluyendo:

Citas Facturas/ Informacion de Aseguranza
Surtido de Recetas Consejos sin Emergencia

Usos No Permitidos.Usos prohibidos del e-mail incluyen pero no esit@itddos a:

1) Comunicacion Urgente

2) Informacién muy confidencial o sensible, por ejem@l debate sobre su estatus
de VIH, enfermedad mental, dependencia quimica sy rkeclamaciones de
indemnizacion de trabajadores.

3) Uso de e-mail para adjuntar grandes archivos desbds datos o archivos que
contienen materiales inadecuados que no guardagidelcon los usos permitidos
definidos anteriormente.

Si la practica siente que el contenido o materalud e-mail es inadecuado para un
medio de respuesta electronica, se reserva elldedErechazar la comunicacion via e-
mail y le sugerira medios alternativos para deblatipregunta o solicitud. Tengo
entendido que en ningin momento debo esperar gmaltco, una recomendacion de
tratamiento o de un pronostico a través de e-naailrespecto a una queja o sintoma del
cual no he sido tratado personalmente por el medicependientemente de que el
medico me ha visto personalmente en ocasiones@eter

Tengo entendido que en cualquier momento la peagliede terminar la comunicacion
via e-mail conmigo y que seré notificado de dicbactusion por una carta escrita.
Entiendo que la terminacién de comunicacion viaaél-no significa necesariamente la
terminacion de la relacion entre medico y paciente.

Responsabilidades del PacienteTengo entendido que el correo electronico solo debe
utilizarse para mensajes apropiados y no en sgnasiurgentes. Estoy de acuerdo en
llamar a la practica de inmediato si la situacieimanta hasta un punto en que una
llamada telefonica o visita es necesaria. Tambegtay de acuerdo en hacer lo siguiente
al hacer una solicitud via e-mail:
1) Elijaré la categoria de la transaccion que se mecef(por ejemplo, Recetas,
Citas, Consejos Médicos, Preguntas de Facturas).
2) Pondré mi nombre complete y el numero de ideatfiin del paciente en la
primera linea del cuerpo del mensaje.
3) Configurare la respuesta automéatica para la segigdrecibo del mensaje, si es
posible.

También entiendo que todos los mensajes con resguggecibos de confirmacion se
imprimiran y se colocaran en el historial medicopieiente, y es el deber de el paciente
de mantener sus propias copias de la comunicaciooopreo electronico.



Seguridad. La préctica tiene los siguientes mecanismos derisiegl situados para
garantizar la confidencialidad de la informaciomsikble (Su practica debe tener lo
siguiente, afiadir otros medios utilizados por &cpica):
1) La encriptacion se utilizara para todos los messaeando practicos, y siempre
para informacion confidencial o privada.
2) Copias de seguridad de los datos se llevara a ocabosualmente en un
almacenamiento a largo plazo.
3) La proteccion de contrasefia permite el acceso &alsuarios autorizados con
permiso para obtener y tratar toda comunicacioctréieica de la oficina.
4) Las pantallas seran protegidas, se utilizara piares con contrasefia y incluira el
mantener las pantallas fuera de la vista publica.
5) Informacién enviada por un grupo de correo mantemarconfidencialidad del
paciente utilizando una copia oculta para mantégedestinarios invisibles el
uno al otro.

Proteccidén. Usted se compromete a indemnizar, defender y peotedgHedberg Allergy and
Asthma Center, PA, sus oficiales, directores, eadus, agentes y contratistas independientes de
y contra cualquiera y toda perdida, gastos, dafosstos que se derivan de su uso del Correo
Electrénico del Paciente, cualquier actividad rielaada con su cuenta y toda la informacién
perdida debido a fallos técnicos.

Consentimiento

He leido este consentimiento, se me ha dado ldwpdad de discutir las cuestiones con
la practica y entiendo que mediante mi firma a estesentimiento estoy de acuerdo con
la politica anterior y las condiciones establecigasesta practica. Yo también entiendo
gue puedo retirar mi consentimiento del uso dernsgacciones via correo electrénico
sin que afecte mi derecho a tratamiento en eldutur

Correo Electréonico del Paciente

Nombre del Paciente

Representante Legal del Paciente Fecha






