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AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Tratamiento: BSC voluntad uso su protegido salud e informacidn financiera en la prestacién y coordinacién de su atencién médica. BSC puede
revelar todos o cualquier parte de su protegido salud y financiera informacién a su médico, consultoria médico, colocados, técnicos,
estudiantes de medicina, y otros salud cuidado proveedores que han legitimo necesita para tal informacién en su cuidado y tratamiento. Para
ejemplo, seriar e ve | ar su protegida de la salud informacién como necesario, a

una casa Agencia de salud que proporciona cuidado te o a otros médicos que puede ser tratamiento te.

Alternativasde tratamiento: BSC puede utilizar y revelar su protegido salud y financieros informacion a Dile sobre o recomendarunapos
i b | e tratamiento opcidn o alternativa puede ser de interés a te.

FAMILIA / amigos: BSC puede liberar protegida salud y financiero informacién sobre usted a un amigo o familia miembros que participa en su
médica cuidado. BSC puede también informacién a alguien que ayuda pagar para su atencion.

Pago: BSC p u e d e liberacién protegida salud y financieros informacidon s o b r e para la fines d e determinacién de cobertura, facturacion,
reclamaciones gestion, médica datos procesamiento, y reembolso. La informacion puede ser publicada a Seguro empresa para la coordinacion
de beneficios y para obtener pago. BSC puede probar informacidn a les acerca de usted y la cuidado dado, que puede incluyen copias o
extractos de su médica registros, que son necesario para pago de su cuenta. Para

ejemplo, un proyecto de ley enviado a una compafiia de seguros podria incluyen informaciéon que identifica u s t e d, su diagndstico, y los
procedimientos y fuentes usa.

Habitual salud las operaciones: BSC puede uso y revelar su protegida salud y financieros informacién durante salud

operaciones; que incluyen, pero no limitada a, actividades de evaluacién de calidad, revisar actividades, investigacion médica & propdsito
educativo, formacion de médica estudiantes, licencias, marketing, recaudacién de fondos actividades, y realizar o arreglo negocios actividades.
Para ejemplo, BSC puede utilizar un firmar hoja en la Registro escritorio donde le ser pidié a muestra su nombre e indican su médico. Nos
puede también llamar a por nombre en la recepcidn zona cuando su médico es listo ver.

Contactos de teléfono: BSC puede utilizar y revelar protegida informacién de salud y financieros informacién como necesario, a recordar de su
cita

Salud relacionados comercial & Servicios: BSC puede utilizar y divulgar protegido salud y financieros informacion a Dile de salud relacionados
con beneficios o servicios que puede ser de interés

Negocio asociados: BSC puedeutilizarydivulgarcierta protegidosaludyfinancieroinformaciénso bre usted ala empresa
asociada. A negocios asociados es una persona fisica o bajo contrato con BSC que requiere el uso y divulgacién de protegido salud y financieros
informacion. Por ejemplo, puede incluyen, pero no se limita a, copia servicios utilizar por BSC a copia registros médicos, consultores,
contadores,abogados, médicos t ransc riptores y tercerfacturaciénempresas.

Estos socios también han la obligacién de proteger a la confidencialidad de su protegida salud informacion.

Agencias reguladoras: BSC puede revelar su protegido salud y financieros informacién a un gobierno Agencia de supervision para actividades
autorizado por ley, incluyendo, pero no limitada, licencia, certificacidn, auditorias, investigaciones, e inspecciones. En adicional, BSC puede
revelar su salud protegida informacion a ciertos privada supervision salud agencias tantas como acreditacion organizaciones.

Aplicacion / UGITATION: BSCpuederevelarsu protegido salud y financieros informacion para ley fines de la aplicacién de la como
requiere por ley o en respuesta a un valido citacién o corte orden.

Publica salud: BSC como requiere por ley, BSC puede revelar su protegida de la salud y financieros informacidn a publico salud o juridica
autoridades cargado con prevencion de o control enfermedad, lesion o discapacidad. Para ejemplo, BSC es requiere a informe la existencia de
un transmisibles enfermedad,tan como adquirié inmunodeficiencia sindrome (SIDA), al Arizona estado Departamento de los servicios de salud
paraprotegerlasaludy bienestar del publico

De trabajadores compensacién: BSC puede liberar protegido salud y financiera informacién sobre usted a su patrén, compensacién de los
trabajadores portador o el apropiado industrial Comisidn de trabajador compensacion de beneficios o
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MITLITARY /VETERANS: BSC puede revelar su y financiera informacién protegida como requerido por las autoridades militaresdecomando,
si son un miembros de la armados fuerzas.

Por la FDA: BSC puede revelar su protegido salud e informacidn financiera a un persona o empresa requiere por el comida y administracién a
informe adversos eventos, producto defectos de problemas, biolégica producto desviaciones, pista productos para permitir producto recuerda,
a hacer reparaciones o reemplazos, o para llevar a cabo post marketing vigilancia, como necesario.

Internos: BSC puede usar su protegido salud e informacidn financiera si son un interno de un correccional instalaciones y su médico creado o
recibid su protegido informacion de salud en la curso de proporcionando cuidado a te.

Requiere por ley: BSC puede revelar su protegida salud y financiera informacién sobre sé cuando requiere a hacer para por
ley. Por ejemplo, BSC puede revelar ciertop rot e gid o saludy financiera informacién a los personas tiene u n el riesgo de exposicion
relacionados a un transmisibles enfermedad, de acuerdo a Arizona ley.

Forenses, entierro Directiva, y 6rgano donantes: BSC puede revelar protegida salud informacion a un forense o medico examinador para
identificacion fines; determinar causa de muerte o para la forense o médica examinador a realizar otrosderechosautorizadosporley.
BSC puede también revelar de saludinformacid n protegidaunfuneraldirectorparallevaracabosusfunciones. BSC puede
revelar tal informacidn anticipacidn razonable de muerte para cadavérico de 6rganos, 0jos, donaciondetejidos o efectos.

Otras aplicaciones: Cualquier otros utilizados y revelaciones no permitidas por la ley o Reglamento seran hace sélo con su autorizacion escrita.
Si le siempre como a revocar su permiso, por favor notificar el oficina en escrito. PACIENTE salud informacidn sobre los derechos:

Aunque todos registros sobre su médica cuidado y tratamiento en BSC son propiedad de BSC, le tienen lossiguientes derechosconresp
ectoasuprotegidosaludy financiero informacién.

DERECHO a confidenciales comunicaciones: tiene el derecho de a recibe confidenciales comunicaciones de su protegido salud y financiera
informacion por alternativo significa o en alternativos lugares. Para ejemplo, puede solicitud que BSC solo contacto en trabajo o por correo.

DERECHO a AN contabilidad: te han el derecho a obtener una declaracion de la revelaciones de su protegida salud yfinanciera informacién que
producido después abril 14, 2003 como siempre por el HIPAA Federal privacidad derecho y Reglamento. Te han el derecho a una gratis

contabilidad en unos 12 meses periodo.

Derecho a modificar: Te tienenelderechoapeticidnunaenmiendaa su protegido salud y financieros informacion segtn BSC privacidad
politica.

DERECHO a solicitud restricciones: te han el derecho a solicitud restricciones en ciertos utiliza y revelaciones de su medico registros, protegido
salud informacién como siempre por la Federal privacidad ley. BSC puede decidir no a honrar su peticién.

Derecho a recibe copia de esto aviso: Le han el derecho para recibir un papel copia de esto aviso sobre solicitud.

PARA MAS INFORMACION O PARA REPORTAR UN PROBLEMA

Derecho a revocar autorizacién: Han el derecho revocar su autorizacion a utilizar o revelar su protegido y financiera

informacion excepto a él parte que accion ya ha sido tomado basado en original autorizacién. Te puede lo por entrega un pedido escrito a BSC
oficina

Si te han cualquier pregunta y le cémo informacion adicional, le puede contacto BSC oficina. Si te creen su privacidad derechos han sido violado,
le puede archivo un queja con el Secretario de la Departamento de salud y humana servicios.
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