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AUTORIZACIÓN PARA DIVULGAR INFORMACIÓN MÉDICA DE CONFORMIDAD CON HIPAA
[Este formulario fue aprobado por el Departamento de Salud del estado de Nueva York]

TRATAMIENTO POR ABUSO DE 
ALCOHOL DROGAS, TRATAMIENTO DE SALUD MENTAL,  INFORMACIÓN 
CONFIDENCIAL RELACIONADA CON EL VIH* 

ESTA AUTORIZACIÓN NO LE AUTORIZA DISCUTIR MI INFORMACIÓN MÉDICA O DE ATENCIÓN MÉDICA CON 
NADIE MÁS QUE EL ABOGADO O LA AGENCIA DE GOBIERNO QUE SE ESPECIFICA EN EL PUNTO 9(b).

Indicar con iniciales)

Tratamiento de alcohol/drogas
Información de salud mental

Autorización para discutir información médica Información relacionada con el VIH

* El virus de inmunodeficiencia humana causa el SIDA. La Ley de salud pública del estado de Nueva York protege la información que
razonablemente podría identificar a alguien que tiene la infección o los síntomas del VIH y la información relacionada con los contactos
de una persona.
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