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Liberación de información médica 
 
Debido a las pautas federales, estamos solicitando firmas de pacientes para 
designar tipos específicos de contacto para divulgar información protegida 

médica, financiera y de seguros. 
 

Escriba sus iniciales en la casilla correspondiente si nos autoriza a dejar 
información de salud protegida: 

 
En el contestador automático 

 
En contestador / contestador automático de su trabajo. 

 
Con un miembro de la familia 

 
Con su cuidador. 

 
En el correo de voz del teléfono celular. 

 
Con su pareja. 

 
Solo a mí. 

 
Otro_________________________________ 

 
 
Nombre 
impreso_______________________________________ 
 
Firma______________________ Fecha _____________ 
 
 

Esta autorización puede revocarse en cualquier momento previa solicitud por escrito. 

 

 

 

 

 

 

 

 


