






ABC Pediatric Therapy Services 
2655 Dallas Highway   Suite 320 

Marietta, GA 30064 
Betsy Eager-Kessel MS CCC-SP, Propietario/Director 

Número de Móvil: (404) 556-5554 
Numero de Oficina: (770) 428-2112 

Número de Fax: (678) 384-7495 
 
 

Aviso de prácticas de privacidad (3/03) 
Comprobante de recepción de información 

 
 
Yo, ____________ he recibido una copia del Aviso de Prácticas de 
Privacidad según lo prescrito en HIPPA. Entiendo cuáles son mis 
derechos bajo esta política y acepto acatarla. Me doy cuenta de que si 
tengo alguna pregunta con respecto a esta política, puedo cuestionar 
ABC Terapia Pediátrica o contactar a la persona designada para recibir 
estas quejas en el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los 
Estados Unidos. 
 
 
 
 
______________________________                 ___________________ 
Firma del Padre/Tutor                                           Fecha 
 
______________________________                 ___________________ 
Firma del Terapeuta/S.L.P.                                    Fecha 
 
______________________________                 ___________________ 
Firma del Testigo                                                    Fecha        



ABC Servicios de Terapia Pediátrica 
2655 Dallas Highway Suite 320 

Marietta, GA 30064 
Betsy Eager-Kessel MS CCC-SP, Propietario/Director 

Número de teléfono móvil: (404) 556-5554 
Oficina: (770)428-2112 / Fax: (678)384-7495 

 
 

Aviso de prácticas de privacidad (3/03) 
 

 
Este aviso describe cómo se puede usar y divulgar información de salud sobre usted y cómo 
puede obtener acceso a esta información. Es efectivo el 14 de abril de 2003 y se aplica a toda la 
información médica protegida contenida en sus registros de salud mantenidos por nosotros. 
Tenemos las siguientes tareas con respecto al mantenimiento, uso y divulgación de sus 
registros de salud. 
 

1. Estamos obligados a mantener la privacidad de la información médica protegida en sus 
registros y a proporcionarle el Aviso de nuestros deberes legales y prácticas de 
privacidad con respecto a esa información. 

  
2. Estamos obligados a cumplir con los términos de este Aviso actualmente en vigor. 

 
3. Nos reservamos el derecho de cambiar los términos de este Aviso en cualquier 

momento, haciendo que las nuevas disposiciones sean efectivas para toda la 
información y registros de salud que tenemos y continuamos manteniendo. Todos los 
cambios en este aviso se mostrarán de forma prominente y estarán disponibles en 
nuestra oficina. 

 
Hay una serie de situaciones, en las que podemos usar o divulgar, a otras personas o entidades, 
su información médica confidencial. Ciertos usos y divulgaciones requerirán que usted firme y 
reconozca que recibió este Aviso de Prácticas de Privacidad. Estos incluyen operaciones de 
tratamiento, pago y atención médica. Cualquier uso o divulgación de su información médica 
protegida requerida para cualquier cosa que no sea tratamiento, pago u operaciones de 
atención médica requiere que usted firme una Autorización. 
Ciertas divulgaciones que son requeridas por la ley, o bajo circunstancias de emergencia, 
pueden hacerse sin su reconocimiento o Autorización. Bajo cualquier circunstancia, usaremos o 
divulgaremos solo la cantidad mínima de información necesaria de sus registros 
médicos/terapia para lograr el propósito previsto de la divulgación. 
 
 




