Saint Alphonsus

A Member of Trinity Health

AFFIX PATIENT LABEL OR WRITE

Patient’s Name:

Date of Birth:

Today’s Date:

Request for Access to Health Information in a Designated Record Set

(Spanish) -- SAHS-1317SP

Patient’s Name:

Date of Birth: / /

SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACION DE SALUD INCLUIDA EN UN GRUPO DESIGNADO DE REGISTROS

Direccion del paciente:

Ciudad, Estado, Cédigo Postal:

Teléfono:

Quiero obtener registros de la clinica:
Saint Alphonsus Regional Medical Center (Boise)
Saint Alphonsus Medical Center — Nampa

Saint Alphonsus Medical Center — Ontario

Saint Alphonsus Medical Center — Baker City

Saint Alphonsus Medical Group

oo0oO00Do

Direccidn postal:

Por favor entregar/enviar los registros solicitados a:
O El paciente/A mi
O Otra persona (Nombre)

Teléfono:

Fax:

South Nampa Neighborhood Hospital/Emerus

Me gustaria recibir mi informacion por medio de (escoja un método):

a Copias en papel

O cD electrénico
0 correo electrénico (direccién de correo electrénico personal Unicamente)

(Recibird un mensaje electrénico de webmaster@mrocorp.com)
Quiero obtener la siguiente informacion incluida en mi grupo designado de registros:

0] Revisién anicamente (solo por cita)

TIPO/FECHAS DE SERVICI
Entre las siguientes fechas:

d Cirugia con/sin hospitalizacién
(Inpatient/Outpatient Procedure)

D Sala de Emergencias
(Emergency Room)

D Visita ambulatoria de diagnéstico
(Outpatient Diagnostic Visit)

D Notas de consultorio clinico
(Clinic Office Notes)

D Otro (especifique):
(Other-specify)

Q Grupo pertinente de registros: (o
solo lo especificado):

D Resumen del alta (Discharge
Summary)

a Historia y examen fisico (History
and Physical)

D Informe médico sala de emergencias
(ER Physician Report)

D Consultas (Consultations)

W Notas de operacion/cirugia
(OP/Procedure Note)

Winforme de patologia
Report)

DTodos los examenes ambulatorios de

(Al

(Pathology

diagnéstico
outpatient diagnostic tests)

Q

D Examen ambulatorio de
diagnéstico
(o solo lo especificado)

D Laboratorio (Laboratory)

a Radiografias/Tomografia
computarizada/Imagen de
resonancia magnética
(X-rays/CT Scans/MRI)

(| Ecografia (Ultrasound)

D Electrocardiograma/Estudio vascular
(EKG/Vascular Study)

D Ecocardiograma (Echocardiogram)
D Electroencefalograma (EEG)

D Estudio del suefio (Sleep Study)

D Examen pulmonar (Pulmonary Test)

Por favor incluir:

a Imagenes de radiologia/CD
(Radiology Images/CD)

D Registros detallados de
facturacion
(Itemized Billing Records)

D Historial médico completo -
Podrian aplicar costos
(Complete Medical Record -
Fees may apply)

D Otras instrucciones:
(Other Instructions)

Costos por la informacion: La primera copia de su grupo pertinente de registros y/o resultados de examenes ambulatorios de diagnéstico no tiene ningdn
costo. Si pide una copia de su historial médico completo, puede que cobremos una cantidad razonable segiin lo permitan los reglamentos de privacidad de la Ley
de Responsabilidad y Portabilidad del Seguro Médico (HIPAA en inglés). Para tramitar la mayoria de solicitudes de registros, Health Information Management
utiliza un servicio llamado MRO. Si sus copias se tramitan mediante este servicio, MRO le enviard a usted el cobro directamente. Usted puede pedir que se le
notifique cuadles seran los costos de sus registros antes de aprobar su envio.
Informacién sobre sus derechos de acceso a informacién: Excepto por ciertas circunstancias limitadas, usted podra acceder a sus registros. Responderemos

su solicitud dentro de 3 dias (o 60 si se requiere tiempo adicional para obtener los registros) a partir del dia en que recibamos este formulario completado. En
ciertas situaciones podriamos negar su solicitud, pero si eso ocurre, le informaremos por escrito cuéles fueron las razones y le explicaremos qué derechos tiene

para pedir una revisién del caso.

Por la presente solicito acceder a mi informacion de salud incluida en los registros de Saint Alphonsus tal como se indica arriba. Autorizo la
entrega de cualquier informacién incluida en dichos registros relacionada con el tratamiento de alcohol y drogas, afecciones relacionadas con el
uso de drogas, alcoholismo, afecciones psiquiatricas/psicolégicas, tratamiento psiquiatrico/de salud mental y/o afecciones relacionadas con el

VIH.

Firma del paciente o del representante personal

Fecha

Nombre del representante personal en letra de imprenta

(si no firmd el paciente)

Autoridad para actuar como representante

(Requiere documentacion)

[ Mailed [ Pick up

* R o | *
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Saint Alphonsus

A Member of Trinity Health

Aviso Informativo Sobre La No Discriminacion, La Disponibilidad De
Asistencia Lingiliistica, Ayudas Auxiliares Y Servicios De Accesibilidad

Saint Alphonsus Health System entiende que todos tenemos diferentes experiencias vividas,
necesidades, identidades, costumbres y capacidades. Nos comprometemos a proporcionar una
atencion y unos servicios de calidad, accesibles y equitativos que respondan a las necesidades
de las diversas comunidades a las que atendemos.

Saint Alphonsus Health System da la bienvenida a todos los que acuden a nosotros en busca
de atencion, tratamiento y servicios. Cumplimos todas las leyes federales sobre derechos
civiles y no excluimos a nadie ni le tratamos de forma diferente debido a su edad, raza, color,
origen étnico (incluido el conocimiento limitado del inglés y el idioma principal), nacionalidad,
religion, cultura, idioma, discapacidad fisica o mental, situacion socioecondmica (incluida la
capacidad de pago o la participacion en Medicaid, Medicare o el Programa de Seguro Médico
Infantil), sexo (incluido el sexo de nacimiento o el sexo legal), caracteristicas sexuales
(incluidos los rasgos intersexuales), embarazo o afecciones relacionadas, estereotipos
sexuales, orientacion sexual, identidad o expresion de género, condicion de veterano o
cualquier otra categoria protegida por la ley.

Como ministerio patrocinado por la Iglesia catodlica, proporcionamos servicios sanitarios
guiados por los principios morales descritos en las Directrices éticas y religiosas para los
servicios sanitarios catolicos publicadas por la Conferencia de Obispos Catdlicos de Estados
Unidos.

Saint Alphonsus Health System proporciona de forma gratuita ayudas auxiliares y servicios de
comunicacion, para que las personas puedan comunicarse eficazmente con nosotros, tales
Ccomo:
¢ Intérpretes de lengua de signos cualificados
+ Informacion escrita en otros formatos (letra grande, formatos electronicos accesibles,
otros formatos)
s Servicios gratuitos de asistencia linglistica a personas cuya lengua materna no sea el
inglés, por ejemplo:
o Intérpretes cualificados
o Informacion escrita en otras lenguas.

Si necesita estos servicios, péngase en contacto con
Servicios de Asistencia LingUistica en el 208-367-2121
Servicio de Retransmision de Telecomunicaciones (TRS): 7-1-1

Saint Alphonsus Health System admite animales de servicio adiestrados para realizar trabajos
o tareas en beneficio de personas con alguna discapacidad.

Si necesita otro tipo de modificacion razonable o servicios de accesibilidad, coméntelo con su
proveedor o con el Coordinador de la Seccion 1557/Ley de Estadounidenses con
Discapacidades: Servicios de Asistencia LingUistica en el 208-367-5463

Si cree que Saint Alphonsus Health System no le ha proporcionado estos servicios o le ha
discriminado de alguna otra manera, puede presentar una queja ante:
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Relaciones con los Pacientes

1055 N. Curtis Road

Boise Idaho 83706

(208) 367-6226
BO-Patientrelations@saintalphonsus.org

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. por via electrénica a través del
Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

O por correo o teléfono a

Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU.

200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de reclamacién estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

[Este aviso esta disponible en la pagina web de Saint Alphonsus Health System:
www.SaintAlphonsus.org]

Notice of Availability of Language Assistance Services

English

ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to you.
Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also
available free of charge. Call 1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) or speak to your provider.

Espaiiol / Spanish

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia linglistica.
También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para
proporcionar informacién en formatos accesibles. Llame al 1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) o
hable con su proveedor.

Viét / Vietnamese

LUU Y: N&u ban néi tiéng Viét, ching téi cung c&p mién phi cac dich vu hd trd ngén ngit. Cac
ho trg dich vu phu hgp dé cung cép thdng tin theo céc dinh dang dé tiép cdn cling dudc cung
cdp mién phi. Vui ldng goi theo s§ 1-208-367-2121 (Ngudi khuyét tat: 7-1-1) hodc trao déi
v@i ngudi cung cap dich vu cua ban.

F 3 / Simplified Chinese
EE  mBEEP I, BT R AERMES MRS . BIMNERFEESMFEEITEMNRS, DIERE
s AR ME B, Bl 1-208-367-2121 (CUARHLTE @ 7-1-1) A WIE A AR S R HLRT .

PYCCKWM / Russian

BHMMAHWE: Ecnu Bbl FOBOPUTE HA PYCCKUIA, BaM AOCTYMHblI 6ecnnaTHble YCAYrn A3bIKOBOM
noanepxku. CooTBeTCTBYIOLWME BCNOMOraTesibHble CPeACTBa U YCNYIM NO NpeAoCTaB/eHUIo
MHPOpMaLMK B AOCTYNHbLIX POpPMaTax TakxXe npeaocrTasnaTca 6ecnaatHo. No3BOHUTE MO
Tenedony 1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) nan obpaTtutecb K CBOEMY NOCTaBLUKY YCaYT.
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gl=o] / Korean

7o) @70 B AL A= B T2 Ao] AL A28 ol4ad 4 JEUTh o8 s R A oR AnE
Agste Ade Rz 7T 2 Au| 2% 52 A5 HY T 1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) H 0. = 3} 5} 7 1}
AMBl & A A o AL

yKpaiHcbka moBa / Ukrainian

YBATA: AKLWO BM PO3MOBASETE YKPAIHCbKA MOBA, BaM AOCTYMNHiI 6@3KOWTOBHI MOBHI NOCAYIrHA.
BianosigHi AONOMIXHI 3acobu Ta NoCAyrn Ana HagaHHSa iHPopMauii y A0CTYNHUX popMaTax
TaKOX AOCTYMNHi 6@3KOWTOBHO. 3aTenedoHynTe 3a HoMepoMm 1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) abo
3BEpPHITbCA A0 CBOro nocradasbHUKa».

H A3 / Japanese

H: BERELZFHEINGGE. BROEBRIEY—EREZZFHAVWEETET, 7277 GELBRIAT
X5 XEBINT) BREXCTHERERET 27200 2@ EC Y — A LB C IRV T E
9, 1-208-367-2121(TTY: 7-1-1) FTEBEFELS XV, £k, ZHHOEERICTHHKLS ZE0,

4 »li/Arabic

uwﬁu}u|ﬁﬂmmuuhjbhw&ujﬁ LS ML;J|M}&“|M&M|;4L¢A;;HJEJM cu)ﬂi‘bﬂ| Gy i€ 1Y 4w
2121-367-208-1 -1 ﬁﬂj-“ e daaih Blas Ll J gon ol (S (TTY: 7-1-1) YORER| eJSA ) o j*.

Romanad/Romanian

ATENTIE: Daca vorbiti Romana, aveti la dispozitie servicii gratuite de asistenta lingvistica.
Ajutoarele si serviciile auxiliare adecvate pentru furnizarea de informatii in formate accesibile
sunt, de asemenea, disponibile gratuit. Apelati 1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) sau consultati cu
furnizorul dumneavoastra.

Mani2s / Khmer

MHWAGHSAN M [UnsiOASunw manigl inhAuSSwMSaanlgAmSUIUHAY SSW
SHiwhAYls U MigwsS wuig] pHmMIgUNSeISMmusERlzumssuiiicnuocs SMGIRoS
IWRAASIEHEHISM wWigingis] 1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) USuntwisi M S HAGUINIURHSY

Deutsch / German

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur
Verfigung. Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in
barrierefreien Formaten stehen ebenfalls kostenlos zur Verfligung. Rufen Sie 1-208-367-2121
(TTY: 7-1-1) an oder sprechen Sie mit Ihrem Provider.

Farsi o~ (Persian)
Ll o cle SUal 430 ) (ol yr canlio Sl ot g WSS Cubadd s 33 GG (AL S i€ Cinia a8 G4 S aa g
b 3 g g0 Bl ) sads 38 O sy Q8
A G 3 gA o248 1 G G 3,8 (il (7-1-1 :TTY) 2121-367-208-1

Frangais / French

ATTENTION : Si vous parlez Frangais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a
votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations
dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-208-367-
2121 (TTY: 7-1-1) ou parlez a votre fournisseur.
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ve / Thai

winowe: ynasldns ve sdvimsanusismdashuamensd uenani
deflimdnsilouasusnisthemdaiaidayalusUuuuitndds lasldidaeToane Tuselnséiase 1-208-367-2121 (TTY: 7-1-
1) wausnu el THusnsuasans

ﬁ'qwﬁ/Nepali

HIaUT: af TuTs AUTel U ieig-d U duTsdl Al {13 HIftd TgRIdl Yaiess SUudsy 3| Ugaang
BB TAGR] UM T IUgdd HgTadl X HaTge Ui - I &1 1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) A
I TTaIy a1 TOH UaTIbS H1 ey |

Tagalog

PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong
sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo
upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa 1-208-367-
2121 (TTY: 7-1-1) o makipag-usap sa iyong provider.

Kiswahili/Swahili (Bantu)

TAHADHARI: Ikiwa unazungumza Kiswahili, huduma za usaidizi za lugha bila malipo
zinapatikana kwako. Usaidizi na huduma zinazofaa za kutoa taarifa katika miundo inayofikika
zinapatikana pia bila malipo. Piga simu kwa 1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) au uzungumze na
mtoa huduma wako.

Cpncku/Serbian
MAXHA: Ako rosopute Cpncku, obesbeheHa BaMm je npesogmnadka ycnyra. JjlogatHa

oaroeapajyha nomoh v ycnyre 3a npyxakwe nHpopmaumja y 40CTynHMM popMmaTnmMa tTakohe cy
AOCTYNHW 6e3 HagokHaze. Hasosute 1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) nnn pasroesapajte ca
BaLUMM Mpy>Kaouem ycnyra.

Soomaali / Somali

FIIRO GAAR AH: Haddaad ku hadasho Soomaali, adeegyo kaalmada luugadda ah oo bilaash ah
ayaad heli kartaa. Qalab caawinaad iyo adeegyo oo habboon si loogu bixiyo macluumaadka
gaabab la adeegsan karo ayaa sidoo kale bilaa lacag heli karaa. Wac 1-208-367-2121 (TTY: 7-
1-1) ama la hadal bixiyahaaga.

C ©
oo1.§')m1?9351/ Karen
C OCo CaC N OCo
0~ zi»emoool 001&90)1(9391 09, 0313393 U{Pomaopooemn Q100D oopconmcmq?mcol iz o3s
C
001910311001‘?10")[00@30 onivlo1omiel 00132 @1039009 co1mugpcmmoo1(‘q|1 co1oo1eh?13310900(op
C C C oC o O C O Co C
QO10DCODHADOHOT COIFFICSL. (58 1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) 90T DOF1O013E YA

C  C N C
ﬁ;l(f)'l()g'l(}c))@'l@'llm(?'l.

Bff,eo/ Burmese

[o]

[o] (o c < [o] N e ¢ c ocC C
ODCD[gIﬂﬁ- 20CM @?EDOD’DOJ)@(YD% e@')e?d]ml 339‘:09 (I)’_)C)JDO)(YDSSB(YI)LG’B@ Ox?G@O’JCﬁQ{PSO? q(%C(S]OJ 1l
° ocC C C C C C C ¢ C C <
39&?0@[%06&)’) G(D’D@U)%Po@(o) GQQI(DS’BC\)(Y)%P‘) G(D’D@G()oq-cqr OO(EGC\IPGOJD 3’361?3’3(7339&)4{]’%?(3
c C

o%eeooéﬁ{eﬂ)m%coég 33@&} q%’]%&ﬂooén 1-208-367-2121 (TTY: 7-1-1) o%}(ﬁseeﬂa Q%oeueoo 20Cel

]
~

C C C
880’3081(73603%?0 ®(TDSG[§3(3]II
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