N SCOTT H. NAGEL, DMD

GENERAL AND COSMETIC DENTISTRY

AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Yo entiendo que como parte de mi salud, esta organicacion crea y mantiene registros de salud
describiendo mi history de salud, sintomas, examinacion, y resultados de examenes, diagnosticos,
tratamientos y cualquier planes para atencion en el futuro de tratamiento. Yo entiendo que esta
informacion sirve como:
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Una base para planiar mi atencion y tratamiento;

Una manera de comunicacion entre profesionales de la salud que contribue
con mi atencién;

Una fuente de informacion para la aplicacién de mi diagnéstico y informacion
clinica de mi cuenta;

Una manera donde una tercera persona involucrada (como una compafia de seguro)
puede verificar que los servicios facturados realmente estaven hechos;

Una forma de atencion médica de rutina como la evaluacion de calidad y resultados

Puedo obtener un “Aviso De Practicas De Privacidad” que tiene una descripcion mas completa de
usosy divulgaciones.

Mi informacion protegida de salud puede ser campartida con la(s) siguiente(s) persona(s):
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Northlake : 10125 Perimeter Pkwy, Suite A : Charlotte, NC 28216 : 704.599.8766



