
La Autorización Para La Liberación de Información Protegida de Salud

1. En pariente cercano o el amigo autorizaron a recibir información medica liberada a favor de paciente.

2. Discription de información para ser liberado.

3. La restricción con respecto a información liberado.

Esta autorización puede ser revocada en la escritura en tiempo. La infomación librada es ya no bajo nuestro 
control y revelaciones adicionales no puede ser prohibido por regulaciones federales de intimidad. 

Nombre: ________________________________________Fecha de nacimiento: ___________________

Firma: _____________________________________________________  Fecha: ___________________

Si guardián, la impresión y la relación: _____________________________________________________

Los métodos autorizados de comunicación   Verifique todo que aplica

®	 teléfono de residencia

® 	 numero: (        )

® 	 Saiga la llamada numero atrasado 
	 solo. No sale el mensaje.

® 	 Bueno salir el mensaje detallado 
	 con operario.

® 	 Bueno salir el mensaje detallado en 
	 el contestador.

®	teléfono de trabajo

® 	numero: (        )

® 	Saiga la llamada numero atrasado 
	 solo. No sale el mensaje.

® 	Bueno salir el mensaje detallado 
	 con operario.

® 	Bueno salir el mensaje detallado en 
	 el contestador.

®	teléfono celular

® 	numero: (        )

® 	Saiga la llamada numero atrasado 
	 solo. No sale el mensaje.

® 	Bueno salir el mensaje detallado 
	 con operario.

® 	Bueno salir el mensaje detallado en 
	 el contestador.

Otros especificación/restricción:

How we contact you Span 7.09

❑	 Santa Barbara Office
	 517 W. Junipero St.
	 Santa Barbara, CA 93105
	 (805) 682-8844  
	 Fax (805) 682-6499

❑	 Goleta Office
	 334 S. Patterson Ave., Ste. 120
	 Goleta, CA 93111
	 (805) 683-0055  
	 Fax (805) 683-0149

❑	 Carpinteria Office
	 5565 Carpinteria Ave., Ste. 4
	 Carpinteria, CA  93013
	 (805) 684-4119  
	 Fax (805) 566-2181


