Hometown Pediatvics

22136 medicd viage drive e athens, d 38613

Formulario de reconocimiento de pediatria de Hometown

Politica general de la oficina: Tenga en cuenta que la sala de espera para chequeos estd destinada Unicamente a los nifios y bebes con bienestar. El
propdsito principal de esta politica es proteger a los bebés recién nacidos y a otros pacientes que puedan tener un sistema inmunolégico mds débil. Siéntese en el
area de espera para enfermos si:
a.  Usted, su hijo o cualquier amigo o familiar que lo acompafia tiene o muestra sintomas de una enfermedad o enfermedad contagiosa, por ejemplo, un
resfriado, un sarpullido, gripe, estreptococo, fiebre, tos, secrecion nasal, etc.
b.  Usted estd aqui por cualquier motivo que no sea una visita de rutina.
c.  Su hijo tiene més de dos afios y ha elegido no vacunar a su hijo

iniciales
Aviso de reconocimiento de privacidad: Tengo derecho a revisar el Aviso de practicas de privacidad antes de firmar este consentimiento. Hometown
Pediatrics se reserva el derecho de revisar su Aviso de précticas de privacidad en cualquier momento.

iniciales
Derechos Yy responsabilidades del paciente: Tengo derecho a solicitar los derechos y responsabilidades del paciente antes de firmar este
consentimiento. Hometown Pediatrics se reserva el derecho de revisar sus derechos y responsabilidades del paciente en cualquier momento.

iniciales
Politica financiera: Entiendo que mi seguro puede no cubrir todas las visitas, por ejemplo, atencién preventiva, exdmenes de audicion y vision, analisis de

laboratorio, vacunas, etc. Entiendo que soy financieramente responsable de todos los servicios o tarifas independientemente de la cobertura del seguro.
Ademds, autorizo la divulgacion de la informacion necesaria para que Hometown Pediatrics reciba el pago por los servicios prestados. Entiendo que tengo
derecho a recibir una descripcion detallada de la Politica financiera de Hometown Pediatrics.

iniciales

Documentacion de custodia: Entiendo que a menos que lo prohiba una orden judicial o estatuto, todos los registros e informacion relacionados con el
nifio estaran igualmente disponibles para ambos padres en todo tipo de arreglos de custodia. Tenga en cuenta que toda la informacién estara disponible para
ambos padres, independientemente de los acuerdos de custodia, a menos que se presente documentacion legal a Hometown Pediatrics que revoque todos los
derechos de los padres.

iniciales
Consentimiento menor:Entiendo que la ley del estado de Alabama considera gue mi hijo es un adulto a los catorce (14) afios con respecto a las decisiones

médicas. Una vez que mi hijo cumpla los catorce (14) afios, entiendo que Hometown Pediatrics debe obtener un documento firmado por mi hijo,
dando consentimiento para el tratamiento y permiso para divulgar informacion médica.

iniciales

Hometown Pediatrics no discrimina por motivos de edad, sexo, estado civil, raza, credo, color, nacionalidad, fuente de pago o la presencia de alguna discapacidad
sensorial mental o fisica.

Padre o tutor legal (en letra de imprenta) Fecha

Firma del padre o tutor legal





