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ESTE AVISO DESGRIBE COMO MEDICO INFORMACION ACERCA DE
USTED PUEDE UTILIZARSE Y DIVULGARSE Y COMO PUEDE
~ OBTENERACCESO
A ESTA INFORMACION. POR FAVOR REVISARLA CUIDADOSAMENTE.

Entendemos que su informacion médica es personal. Nos comprometemos a proteger su informaciéon médica.
Nuestra farmacia se requiere por ley a mantener la confidencialidad de su informacion de salud protegida ("PHI"),
para cumplir con los términos de este aviso y darle este aviso de nuestras obligaciones legales y practicas de
privacidad sobre su informacion de salud. Debemos seguir los términos de la notificacién actual.

¢, Como puede utilizar nuestra farmacia o divulgar su informacion de salud

e Paratratamiento. Podemos utilizar su PHI para dispensar recetas para usted. Podemos divulgar su PHI para
tratamiento de médicos, farmacéuticos y otras personas que participan en sus tratamientos de salud.

o Para el pago. Podemos utilizar y divulgar su PHI de modo que poder mandar la cuenta y recoger el pago de
usted, su compaiiia de seguros o terceros.

e Paraoperaciones de atencion de la salud. Podemos utilizar y divulgar su PHI para operaciones de farmacia,
que incluyen las actividades necesarias para ejecutar la farmacia y asegurarse de que recibe el servicio al cliente
de calidad.

e Pararecordatorios de recarga de receta y productos relacionados con la salud y servicios. Podemos utilizar
o revelar su PHI para avisos de recarga de la receta, para informarle sobre servicios o productos relacionados con
la salud, o recomendar alternativas de tratamiento que pueden ser de interés para usted.

e Personasinvolucradas en su cuidado o pago por su atencion. Podemos divulgar su PHI a un familiar o amigo
que esta involucrado en su atenciéon médica o pago para su cuidado, siempre y cuando de acuerdo a esta
comunicacion, o le damos una oportunidad al objeto de la comunicacion. Si no estan disponibles o no pueden
oponerse, utilizaremos nuestro mejor juicio para decidir si esta divulgacion es en su mejor interés.

e Requerido por ley. Revelaremos su PHI cuando sea necesario hacerlo por ley federal, estatal o local.

e Paraevitar una amenaza grave para la salud o seguridad. Podemos utilizar y divulgar su PHI cuando sea
necesario para prevenir una amenaza seria para su salud y seguridad o la salud y seguridad del publico 9 otra
persona. Cualquier divulgacion, sin embargo, s6lo seria a alguien capaz de ayudar a prevenir la amenaza.

e Los riesgos de salud publica. Podemos divulgar su PHI para actividades de salud publica, como las
encaminadas a prevenir o controlar enfermedades, prevencion de lesiones, informar reacciones a medicamentos o
problemas con los productos y informar el abuso o descuido de nifios, ancianos y adultos dependientes.

e Paralasalud las actividades de supervision. Podemos divulgar la PHI a una agencia de supervision de salud
para actividades autorizadas por ley. Estas actividades de supervision, que son necesarias para el Gobierno
supervisar el sistema de salud, incluyen auditorias, investigaciones, inspecciones y licencias.

o Pleitos y disputas. Si estas participando en una demanda o disputa, podemos revelar su PHI en respuesta a un
tribunal o una orden administrativa. También podemos revelar su PHI en respuesta a una citacion, solicitud de
descubrimiento u otro proceso legal por alguien mas involucrado en la disputa, pero so6lo si han sido los esfuerzos
realizados para informarle acerca de la solicitud (que puede incluir el aviso por escrito) o para obtener una orden
de proteccion de la informacion solicitada.



Especializados de funciones de Gobierno. Podemos divulgar su PHI (1) si usted es miembro de las fuerzas
armadas, como requerido por las autoridades del comando militar; (2) si usted es un preso o detenido, a una
institucion correccional o oficial de aplicacion de la ley; (3) en respuesta a una solicitud de aplicacion de la ley,
bajo ciertas condiciones; (4) por razones de seguridad nacional autorizadas por ley; y (5) autorizados a
funcionarios federales para proteger al Presidente, otras personas autorizadas o jefes de Estado extranjeros.

e Compensacion de trabajadores. Podemos divulgar su informacion de salud para la compensacion de
trabajadores o programas similares.

o Organoy donacion de tejido. También podemos revelar su PHI para la adquisicion de 6rganos u organizaciones
similares a efectos de la donacion o trasplante.

e Médicos forenses y directores de funerarias. a su muerte, podemos lanzar su PHI a un médico forense o
examinador médico, por ejemplo, para determinar la causa de la muerte. También podemos revelar su PHI a
directores de funerarias consistentes con la ley aplicable para que puedan llevar a cabo sus deberes.

e Representantes personales. Podemos divulgar su PHI a una persona legalmente autorizada para actuar en su

nombre, como un padre, tutor legal, administrador o ejecutor de su finca, o de otra persona autorizada en virtud

del derecho aplicable.

Limitaciones de usos y divulgaciones de su informacion de salud

Excepto como se describe en este aviso, no utilizar o divulgar su PHI sin su autorizacion por escrito. Si usted nos da
autorizacion para utilizar o revelar su PHI, puede cancelar su autorizacion por escrito en cualquier momento. Si
cancela su autorizacion, esto detendra cualquier otro uso o divulgacion para los propdsitos cubiertos por su
autorizacion, excepto cuando ya hemos actuado en su permiso. También debemos seguir cualquier ley estatal que es
mas estricta que las regulaciones federales de HIPAA. Informacion acerca de estas leyes esta disponible en
www.kingsrx.como en la solicitud en su farmacia local.

Tienen los siguientes derechos con respecto a su informacion de salud en nuestros registros

o Usted puede solicitar restricciones sobre el uso o divulgacion de su PHI para tratamiento, pago u operaciones de
atencion médica, o cuando utilizar o divulgar su PHI para alguien que estd involucrado en la atencién o el pago de
su atencion, como un familiar o amigo. No estamos obligados a aceptar su pedido. Si estamos de acuerdo,
cumpliremos con su solicitud, excepto en ciertas situaciones de emergencia o como requiere la ley.

e Puede inspeccionar y copiar los registros de la farmacia, con algunas excepciones. Normalmente, esto incluye
medicamentos recetados y registros de facturacion. Podemos cobrarle por los costos de su solicitud si la
informacion de salud es exacta y completa, o no es parte de la informacion de salud mantenida por o para nuestra
farmacia. Si rechazamos su solicitud, tiene derecho a presentar una declaracion de desacuerdo sobre cualquier
elemento de su registro que considera incompleta o incorrecta. Si usted solicita, esto se convertira en parte de su
expediente médico. Vamos a adjuntar a sus registros y incluirlo cuando hacemos la divulgacion del tema de la
declaracion del creyente a ser incompleta o incorrecta.

e Puede solicitar una contabilidad de divulgaciones de su PHI. Esta es una lista de las divulgaciones de su
informacion de salud, excepto para las operaciones de tratamiento, pago o atencion de la salud y otras
excepciones permitidas por la ley. Su solicitud debe especificar un periodo de tiempo, que no puede tener mas de
seis afios y no puede incluir fechas antes del 14 de abril de 2003.

e Usted puede solicitar que nos contacto de cierta manera o en una ubicacion determinada. Por ejemplo, usted
puede solicitar que nos contacto sélo en el trabajo o en una residencia diferente o de correos. Su solicitud por
escrito debera indicar como o donde desea ser contactado. Concederemos todas las solicitudes razonables.

Si desea ejercer cualquiera de estos derechos, pongase en contacto con la ubicacion de la farmacia que presto sus
servicios para obtener el formulario adecuado, o presentar una solicitud por escrito a nuestra farmacia, HIPPAA
privacidad, 357 Flatbush Ave Brooklyn, NY 11238. Puede obtenerse una copia impresa de este aviso en nuestra
farmacia a peticion, o en linea en www.kingsrx.com .

Cambios a este aviso de practicas de privacidad

Nos reservamos el derecho de cambiar este aviso. Nos reservamos el derecho para hacer el aviso revisado o
cambiado eficaz para PHI que ya tenemos acerca de usted y cualquier informacion que recibamos en el futuro.


http://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=en&to=es&a=http%3A%2F%2Fwww.kingsrx.com%2F
http://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=en&to=es&a=http%3A%2F%2Fwww.kingsrx.com%2F

Publicaremos una copia del aviso actual en la farmacia. Si cambiamos nuestro aviso, puede obtener una copia del
aviso revisado por visitar nuestro sitio Web en www.kingsrx.com, o a peticion.

Para obtener mas informacion o para informar de un problema

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, pongase en contacto con 357 Flatbush Ave Brooklyn, NY 11238, o
teléfono (718) 230-3535. Si cree que sus derechos de privacidad han sido violados, puede presentar una denuncia
por escrito, y no habra ninguna represalia, o con el encargado de privacidad a la direccion anterior con el Secretario
de la Departamento de salud y servicios humanos, Oficina de derechos civiles.
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