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RECONOCIMIENTOS DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD 
 
 
 Yo ____________________________ reconozco que he leido las Practicas de Privacidad 
proveidas a mi por Pomona Pediatrics y entiendo lo siguiente: 
 

• El deber legal del proveedor 
• Usos y revelaciones sobre informacion de salud 
• Mis derechos como paciente 

          
         Fecha: __________________ 
 
 
 
_________________________________  ___________________________________ 
Nombre del Paciente Letra de molde   Firma del Paciente  
       (si el paciente tiene 18 andos de adad)  
 
 
 
_________________________________  ___________________________________ 
Fech de Nacimiento del Paciente   Firma del Padres/Representante 
 
 
 
_________________________________  ___________________________________ 
Numero del Expediente    Relacion al Paciente  

 
    
                        
 

 


