Autorización para que (nombre del consultorio/institución de salud) corrija o enmiende mi información médica
	Nombre del paciente:
	

	Fecha de nacimiento: 
	


	Nombre anterior:
	

	
	

	Dirección postal del paciente:
	



Solicito que modifiquen mi expediente.





Por favor explique qué debe decir la información para que sea más exacta o completa. Si necesita más espacio, incluya una hoja separada. Fecha de incorporación en el expediente: _____________________






__________________________________________________
____________________________________

Firma del paciente o individuo legalmente autorizado


Fecha
__________________________________________________________________________________________

Parentesco con el paciente si el padre, tutor, representante, etc. firmó en nombre del paciente.
Evaluaremos su petición y responderemos en 10 días de haberla recibido. Incluiremos una copia de su petición en su expediente. 
Los cambios serán enviados a: 
· cualquier persona que usted indique y
· a cualquiera que haya recibido la información en el pasado y que necesite saber acerca del cambio.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Esta sección la completará el consultorio o la institución (esta sección la completa el consultorio o la institución).
	Fecha de recepción
	

	La corrección/enmienda se:     
 Aceptó                   Rechazó


	La evaluación de esta petición de corrección o enmienda se ha aplazado. Su solicitud será tramitada antes de la siguiente fecha ___________. (antes de transcurridos 21 días de la petición)


Si se deniega, marque la razón:
	 La información médica existente es incorrecta y no está completa. 
	 Esta petición no tiene que ver con los expedientes médicos y financieros del paciente. 

	 Esta información médica no está disponible por disposición de las leyes federales y estatales. 
	 Esta información médica no fue creada por esta organización.

	 El expediente ya no existe o no lo encontramos. 
	 Esta organización no conserva ese expediente.

	

	 
	


	Nombre del departamento evaluador o puesto
	
	Fecha

	Última actualización: __/__/__
	
	


