Memorial

Health Care Systems

La ley de responsabilidad y portabilidad de salud de 1996
(HIPAA)

Aviso de practicas de privacidad, tercera version IV

Este aviso describe como se puede usar y revelar informacién médica sobre Ud. y como
Ud. puede obtener acceso a esta informacion.

Por favor, léalo Ud. con cuidado.

Estamos obligados por la ley a mantener la privacidad de su informacién médica y proveerle aviso de nuestras
obligaciones legales, practicas de privacidad y sus derechos con respecto a su informacién médica. Su informacién
médica identificable individualmente incluye su informacién médica, demografica, de seguro médico, y de pago médico.
Por ejemplo, incluye informacion sobre su diagndstico, medicamentos, estado de seguro y nimero de p6liza, la historia de
solicitudes de reclamacion, su direccién, y nimero de seguro social.

¢ Quiénes cumpliran esta noticia?

MHCS. Este Aviso describe las précticas de privacidad de Memorial Health Care Systems (Sistemas conmemorativos de
atencion de la salud—MHCS) y de todos sus programas y departamentos, que incluyen sus clinicas médicas rurales.

EL PERSONAL MEDICO. Este Aviso también describe las practicas de privacidad de un “acuerdo de cuidado de la
salud organizado” (organized health care arrangement) o “OHCA” entre MHCS y los proveedores elegibles en su
personal médico. Puesto que MHCS es un establecimiento clinicamente integrado, nuestros pacientes reciben cuidado del
personal del MHCS y de profesionales independientes en el personal médico. MHCS y su personal medico tienen que
poder compartir su informacion médica libremente para el tratamiento, pago, y operaciones de cuidado médico como
descritas en este Aviso. Debido a esto, MHCS y todos los proveedores elegibles en el personal médico de MHCS se han
incorporado en el OHCA en virtud de MHCS y los proveedores :

e usaran este Aviso como un aviso conjunto de practicas de privacidad para las visitas de todos los pacientes de
consulta interna y de consulta externa y seguiran todas las practicas de informacién descritas en esta noticia;

e obtendran un solo reconocimiento firmado de recibo; y

e compartiran informacion médica de las visitas de consulta interna y externa con los proveedores elegibles para
gue puedan ayudar MHCS con sus funciones de cuidado médico.

El OHCA no incluye informacion sobre las préacticas de profesionales en sus oficinas privadas o en otros lugares de
practica.

Los usos y las divulgaciones de informacién sin su autorizacion

Los siguientes son los tipos de usos y divulgaciones que podemos hacer con su informacion médica sin su permiso. Donde
la ley federal o estatal restringe uno de los usos o divulgaciones descritos, seguimos los requisitos de tal ley federal o
estatal. Estas son solo descripciones generales. No incluyen todos los ejemplos de divulgaciones dentro de una categoria.

Tratamiento. Usaremos y divulgaremos su informacion médica para tratamiento. Por ejemplo, repartiremos informacion
de Ud. con nuestros/as enfermeros/as, médicos/as y otras personas que participen en su cuidado en MHCS. También
divulgamos su informacion médica a su médico/a y otros profesionales, proveedores y facilidades de cuidado médico por
su uso en tartar a Ud. en el futuro. Por ejemplo, si Ud. es mudado/a a un asilo de ancianos, mandaremos informacion
médica sobre Ud. al asilo.
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Pago. Usaremos y divulgaremos su informacion médica para propésitos de pago. Por ejemplo, usaremos su informacion
médica para preparar su factura, y mandaremos informacion médica a su compafiia de seguro con su factura. Podemos
divulgar informacion médica sobre Ud. a otros proveedores de cuidado médico, planes medicales, y camaras de
compensacion para sus propésitos de pago. Por ejemplo, si Ud. es llevado por una ambulancia, la informacion que

colectamos se le daré al proveedor de servicio de ambulancia para proposito de facturacién. Si la ley del estado lo
requiere, nosotros obtendremos su permiso antes de divulgarles a otros proveedores o compafiias de seguro médico para
propésitos de pago.

Las operaciones de atencion de la salud. Podemos usar o divulgar su informacién médica para nuestras operaciones de
atencion de la salud. Por ejemplo, miembros del personal medico o miembros de nuestro personal puede revisar su
informacion médica para evaluar el tratamiento y los servicios que prestan y el rendimiento de nuestro personal en el
cuidado de usted. En algunos casos, vamos a facilitar otros cualificados con su informacion médica para sus operaciones
de cuidado de la salud. La compafiia de ambulancia, por ejemplo, tal vez quisiera informacion sobre sus condicidn para
ayudarlos a conocer si han hecho buen trabajo en la prestacion de asistencias. Si la ley estatal lo requiere, conseguiremos
su permiso antes de revelar su informacién médica a otros proveedores o las compafiias de seguro de salud para sus
operaciones de cuidado de la salud.

Socios de negocio. Les divulgaremos su informacion médica a nuestros socios de negocio y permitirles crear, usar, y
divulgar su informacion médica para cumplir sus responsabilidades. Por ejemplo, podemos divulgar su informacion
médica a una empresa de facturacion que nos ayuda a facturar compafias de seguro.

Recordatorios de cita. Nos podemos comunicarle para recordarlo/la que tiene una cita para tratamiento o servicio
médico.

Tratamientos alternativos. Podemos estar en contacto con Ud. para proveerle informacion sobre tratamientos
alternativos u otros beneficios relacionados a la salud que le pueda interesar.

La recaudacion de fondos. Podemos estar en contacto con Ud. sobre programas de recaudar fondos. Podemos
divulgarles a un socio de negocio o a la Fundacion de MHCS ciertos elementos de su informacion médica, tales como su
nombre, direccién, nimero de teléfono y fechas cuando recibi6 tratamiento o servicios, médico/a que traté a Ud.,
informacidn sobre los resultados, y departamento de servicio (por ejemplo cardiologia u ortopedia) para que ellos puedan
ponerse en contacto con Ud. para recaudar fondos para el Hospital. Cada vez que se ponen en contracto con Ud. ya sea
por escrito, por teléfono, o por otros medios para nuestros fines de recaudacién, usted tendra la oportunidad de optar por
no y no recibir mas comunicaciones sobre la campafia especifica de recaudacion u otra llamada para la cual se le pone en
contacto, a menos que ya hayamos preparado una comunicacion anterior a recibir notificacion de su eleccion para optar
por no.

Directorio del hospital. Se puede incluir su nombre, ubicacion en la facilidad, condicion general y afiliacion religiosa en
un directorio de facilidad. Se les puede proveer esta informacion a miembros del clero y, a acepcion de afiliacion
religiosa, a otras personas que le piden por nombre. No incluimos su informacion en el directorio de facilidad si se opone
0 si estamos prohibidos por ley estatal o federal.

Familia, amigos u otras personas. Podemos divulgar su ubicacion o condicion general a un miembro de su familia, su
representante personal, u otra persona identificada por Ud. Si algunos de estos individuos se involucran en su atencion o
pago por su atencion, podemos divulgar tal informacion que sea directamente pertinente a su participacion. Divulgaremos
esta informacion solamente si Ud. esta de acuerdo, si Ud. es dado/a la oportunidad de oponerse y no lo hace, o si en
nuestro juicio profesional, seria en su mejor interés de permitir que la persona reciba la informacién o actuarse en su
nombre. Por ejemplo, podemos permitir que un familiar recoja sus recetas, suministros médicos o radiografias. También
podemos divulgar su informacion a una entidad que ayuda a operaciones de socorro para que su familia o individuo
responsable de su cuidado se puede notificar de su ubicacion y condicidn.

Requerido por ley. Usaremos y divulgaremos su informacion en la forma requerida por la ley federal, estatal, o local.
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Actividades de la salud publica. Podemos divulgar su informacion médica para actividades de la salud publica. Estas
actividades pueden incluir:
e aunaautoridad de la salud publica autorizada por la ley para recoger o recibir dicha informacion con el fin de
prevenir o controlar enfermedades, heridas o discapacidades;
e aautoridades competentes para recibir informes de abuso o abandono de nifios/as;
a entidades reguladas por la FDA (La administracién de alimentos y drogas) para propésitos de monitorizar o
informar acerca de la calidad, seguridad o eficaz de productos regulados por la FDA,;
¢ notificar a una persona que haya sido expuesta a una enfermedad o que pueda estar en riesgo de contraer o
propagar una enfermedad o condicién;
e con el permiso necesario de un padre o tutor, enviar prueba de inmunizacion a la escuela.

Abuso, negligencia o violencia doméstica. Podemos notificar la autoridad autorizada del gobierno si creemos que un/a
paciente ha sido un victima de abuso, negligencia o violencia doméstica. A menos que tal divulgacion sea exigida por la
ley (por ejemplo, para informar de un particular tipo de lesién), nosotros haremos esta divulgacion solo si Ud. esta de
acuerdo.

Actividades de supervision de salud. Podemos divulgar informacién médica a una agencia de supervision de salud
autorizada por la ley. Estas actividades de supervision incluyen, por ejemplo, auditorias, investigaciones, inspecciones y
otorgamiento de licencias. Estas actividades son necesarias para que el gobierno pueda monitorizar el sistema de cuidado
de salud, programas gubernamentales y cumplimiento con leyes de derechos civiles.

Procesos judiciales y administrativos. Si Ud. se involucra en un pleito o un juicio o una disputa, podemos divulgar su
informacion médica en respuesta a una orden judicial o administrativa. También podemos divulgar su informacion médica
en respuesta a una citacion, una solicitud de descubrimiento o a otro proceso legal por alguien involucrado/a en la disputa,
pero solo si esfuerzos razonables se han hecho notificar a Ud. del pedido u obtener una orden de el tribunal que proteja la
informacion solicitada.

Aplicacion de la ley. Podemos hacer publica cierta informacion médica si se le pide un official de aplicacion de la ley:
e como es requerido por la ley, incluida la presentacion de informes sobre ciertas heridas y lesiones fisicas;
e en respuesta a una orden de un tribunal, una citacion, una orden judicial, un requerimiento o proceso similar;
o paraidentificar o localizar un sospechoso, fugitivo, testigo material o una persona desaparecida;
e i Ud. es la victima de un crimen, si conseguimos su permiso, 0, en ciertas circunstancias limitadas, si no
podemos conseguir su permiso;
para alertar a las autoridades de una muerte que creemos puede ser el resultado de un crimen;
¢ informacién que nosotros pensamos es evidencia de conducta criminal que ocurrid en nuestras instalaciones;
e en circunstancias de emergencia para reportar un crimen; la ubicacion del crimen o de las victimas; o la identidad,
descripcion o ubicacién de la persona que cometid el crimen.

Individuos muertos. Estamos obligados a aplicar salvaguardia para proteger su informacion médica durante 50 afios
después de su muerte. Después de su muerte, podemos divulger informacion médica a un médico forense, un médico
clinico o director de funerales seglin sea necesario para que puedan llevar a cabo sus funciones y a un representante
personal (por ejemplo, el albacea de su sucesion). Ademas, podemos divulgar su informacién médica a un miembro de su
familia u otra persona que actia como representante personal o se involucré en su cuidado e el pago de su atencion antes
de su muerte, si es pertinente para la participacion de la persona, a menos que usted haya expresado una preferencia al
contrario.

Donacion de 6rganos, ojos o tejido. Nosotros podemos divulgarles a organizaciones bancarias o entidades informacion
médica sobre contratacion o trasplante de drganos, 0jos, o tejido como necesario para facilitar la donacion o el trasplante
de drganos, 0jos, o tejido.

Investigacion. En ciertas circunstancias, podemos usar o divulgar su informacion médica para investigacion, sujeto a
ciertas salvaguardias. Por ejemplo, podemos divulgarles informacion a los investigadores cuando su investigacion ha sido
aprobada por un comité especial que ha revisada la propuesta de investigacion y ha establecido protocolos para garantizar
la privacidad de su informacion médica. Podemos divulgar informacion médica a cerca de Ud. a personas que preparan a
emprender un proyecto de investigacion, pero la informacion permanece en sitio.
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Amenazas a la salud y la seguridad. En ciertas circunstancias, podemos usar o divulgar su informacion médica para
evitar una amenaza seria a salud y seguridad si nosotros, de buena fe, creemos que el uso o la divulgacién es necesario
prevenir o minimizar la amenaza (incluyendo el blanco) o es necesario para que las autoridades puedan identificar o
aprehender a un individuo involucrado en un crimen.

Funciones especializadas del gobierno. Podemos usar y divulgar su informacién médica para actividades de seguridad
nacional e inteligencia autorizadas por ley o para servicios de proteccion del Presidente. Si Ud. es militar, podemos
divulgarles a autoridades militares en ciertas circunstancias. Si Ud. es preso de una institucion correccional o bajo la
custodia de un oficial de aplicacién de la ley, podemos divulga a la institucion, sus agentes u oficiales de aplicacion de la
ley su informacion médica necesaria para su salud y la salud y seguridad de otros individuos.

Compensacion de los trabajadores. Nosotros podemos dar a conocer informacion médica suya como autorizada por la
ley de compensacion de trabajadores o programas semejantes que proveen beneficios para lesiones o enfermedades.

Usos incidentales y divulgaciones. Hay ciertos usos incidentales o divulgaciones de su informacion que ocurren mientras
nosotros estamos proveyéndole servicios o estamos realizando nuestras responsabilidades. Por ejemplo, después de
cirugia es posible que el/la enfermero/a 0 médico/a necesite usar su nombre para identificar a familiares que estén
esperandole en la sala de espera. Otros individuos pueden oir su nombre. Haremos esfuerzos de limitar estos usos
incidentes y divulgaciones.

Otros usos y divulgaciones. Otros usos y divulgaciones de su informacion médica no descritos arriba se haran solamente
con su permiso escrito. Si Ud. nos autoriza usar y divulger su informacion, Ud. puede revocar esa autorizacion en
cualquier momento. Tal revocacion no afectara cualquier accion que hemos hecho en dependencia de su autorizacion.

Intercambio de informacién sanitaria. Nos participamos en uno a mas de intercambios de informacion sanitaria que
permita electronicamente a intercambiar informacion médica acerca de usted con otros proveedores participantes (por
ejemplo, los médicos y los hospitales) y los planes de salud y sus socios de negocio. Por ejemplo, podemos permitir un
plan de salud que lo/la asegura a Ud. acceder electronicamente nuestros registros sobre usted para verificar la solicitud de
pago de los servicios que le ofrecemos. O bien, podemos permitir a un médico de atencion acceder electrénicamente
nuestros registros a fin de mantener al dia la informacién con la que lo/la trata. Como se describid anteriormente en este
aviso, la participacion en un intercambio de informacion sanitaria también nos permite acceder electronicamente
informacion médica de otros proveedores que participan y los planes de salud para el tratamiento, pago, y operaciones de
atencion de la salud, como se describe en este Aviso. Se puede permitir en el futuro a otros grupos, por ejemplo, los
departamentos de salud publica que participan en el intercambio de informacion sanitaria, que accedan a su informacion
médica por medios electronicos para sus fines permitidos como se describe en este Aviso.

USOS Y DIVULGACIONES QUE REQUIEREN SU AUTORICACION

Hay muchos usos y revelaciones que se haran sélo con su autorizacién por escrito. Entre los que se incluyen:

e Usos y divulgaciones que no se ha descrito anteriormente. Conseguimos su autorizacion para cualquier uso de
divulgacion de su informacién médica que no esta descrito en los ejemplos anteriores.

e Apuntes de psicoterapia. Estos son apuntes tomados por un profesional de la salud mental para documentar las
conversaciones durante las sesiones de asesoramiento privado o en conjuntos o terapia de grupo. Muchos usos o
divulgaciones de apuntes sobre la psicoterapia requieren su autorizacion.

e Mercadeo. No usamos o divulgamos su informacién médica para fines de mercadeo sin su autorizacion. Por otra
parte, si recibiremos cualquier remuneracion econémica de una tercera parte en relacion con el mercadeo, le
diremos eso en el formulario de autorizacion.

e Venta de informacion médica. No venderemos su informacién médica a terceros grupos sin su autorizacion.
Cualquiera de tales autorizaciones declarara que recibiremos remuneracion en la transaccion.

Si Ud. da autorizacion, Ud. puede revocarla en cualquier momento por darnos aviso de acuerdo con nuestra politica de

autorizacion y las instrucciones en nuestro formulario de autorizacion. Su revocacion no serd eficaz en cuanto a los usos y
divulgaciones en depender de su autorizacién previa.
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DERECHOS DE LOS INDIVIDUQOS

Solicitud de restricciones. Ud. tiene el derecho de solicitar una restriccion o limitacién sobre la informacién médica que
usamos o divulgamos para su tratamiento, pago u operaciones 0 a personas que participan en su cuidado. Nosotros no
estamos obligados a estar de acuerdo con su solicitud, con una excepcion de explicada en el siguiente parrafo, y lo/la
notificaremos si no podemos estar de acuerdo con su solicitud.

Estamos obligados a acordar con su pedido que no divulgamos cierta informacion de salud a su plan de salud de pago o
las operaciones del cuidado de salud, si Ud. paga de su bolsillo todos los gastos relacionados con ese servicio antes de su
peticion, y la divulgacién de lo contrario no es requerido por la ley. Tal restriccion se aplica solo a registros que
pertenecen solamente al servicio por el cual ya haya pagado en su totalidad. Si més tarde recibimos un formulario de
Autorizacion que Ud. fechd después de la fecha de la restriccion que Ud. solicitd que nos autoriza divulgar todos de sus
registros a su compafiia de seguro médico, asumiremos que Ud. ha cancelado su solicitud de restriccion.

Muchas diferentes entidades que estan incluidos en este Aviso usan este Aviso. Ud. tiene que hacer una solicitud por
separado a cada entidad de la cual recibira servicios que esté involucrada en su cuidado. Pongase en contacto con MHCS
en la direccién que esta a continuacion’si tiene preguntas respecto a cuales proveedores estaran involucrados en su
cuidado.

El acceso a informacion médica. Ud. puede inspeccionar y copiar mucha de la informacion médica que mantenemos
sobre Ud., con algunas excepciones. Si mantenemos la informacién médica por via telematica, en uno 0 mas conjuntos de
registros designados y Ud. pide una copia electrénica, le proporcionaremos la informacién en la forma y el formato que
usted solicite, si se puede fabricarla facilmente. Si no podemos producir facilmente el registro en la forma y el formato
gue usted solicite, lo produciremos en otra forma electrénica en la cual estamos de acuerdo. Podemos cobrar una cuota
basada en el costo por producir copias o, si los pide, un resumen. Si Ud. nos manda a transmitirle su informacién médica a
otra persona, lo haremos, a condicion de que su orden escrita claramente designe al destinatario y lugar de entrega.

Enmienda. Ud. puede pedir que enmendemos cierta informacién médica que mantenemos en sus registros. No somos
requeridos cumplir todas las enmiendas pedidas, pero vamos a considerar cuidadosamente cada pedido. Si negamos su
pedido, le daremos una explicacion escrita de las razones y de sus derechos.

Contabilizacion. Ud. tiene el derecho a recibir una contabilizacion de ciertas divulgaciones de su informacion médica
hechas por nosotros o nuestros socios para los seis afios anteriores a su solicitud. EI derecho a una contabilizacién no
incluira las divulgaciones para tratamiento, pago, y operaciones de cuidado de la salud y algunos otros tipos de
divulgaciones, por ejemplo, como parte de un directorio de la facilidad o revelaciones de acuerdo con su autorizacion.

Comunicaciones confidenciales. Ud. puede solicitar que nos comuniquemos con Ud. sobre su informacion médica en
cierto modo o en cierto sitio. Nosotros tenemos que aceptar su solicitud si es razonable y especifica el modo o sitio
alternativos.

Noticia en caso de un incumplimiento. Estamos obligados por la ley a notificarle de un incumplimiento de su
informacién médica sin garantia. Le proporcionaremos sin demora injustificada, pero en ningin caso a mas tardar 60 dias
después se descubre el incumplimiento.

Cbmo ejercer estos derechos. Todas las solicitudes para ejercer estos derechos tienen que estar en forma escrita.
Nosotros le responderemos a su solicitud en el momento oportuno de acuerdo con nuestras politicas escritas y como
requerido por la ley. Pongase en contacto con la Directora de Administracion de Informacion de Salud (402) 643-2971 de
Memorial Hospital, o Administrador de la Clinica del Centro de Medicina Familiar de Seward (402) 643-4800 para
obtener mas informacion o para obtener formularios de solicitud..

Sobre esta noticia

Estamos obligados a seguir las condiciones del Aviso que estan actualmente en efecto. Nos reservamos el derecho a
cambiar nuestras practicas y las condiciones de este Aviso y a entrar en efecto las nuevas practicas y provisiones de aviso
para toda la informacién médica que guardamos. Antes de hacer este tipo de cambios, nosotros vamos a poner a
disposicidon el Aviso revisad por ponerlo en todas las entidades, donde habré copias disponibles. EI Aviso revisado
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también seré puesto en nuestra pagina web en, www.mhcs.us. Ud. tiene el derecho a recibir este Aviso en forma escrita.
Pdngase con contacto con el Oficial de privacidad en la direccidn que parece abajo para obtener una copia por escrito.

AVISO DE NO DISCRIMINACION |

Memorial Health Care Systems (MHCS) cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. MHCS no excluye a las personas ni las trata de forma
diferente debido a su origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Memorial Health Care Systems:

» Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen de manera
eficaz con nosotros, como los siguientes:
= Intérpretes de lenguaje de sefias capacitados.
= Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles, otros
formatos).

» Proporciona servicios linglisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los siguientes:
= Intérpretes capacitados.
= Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita recibir estos servicios, comuniguese con personal de recepcion.

Si considera que Memorial Health Care Systems no le proporciond estos servicios o lo discriminé de otra manera por
motivos de origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo a la siguiente
persona: Corporate Compliance Director, 300 N Columbia St, Seward, NE 68434, 402-646-4619. Puede presentar el
reclamo en persona o por correo postal, fax o correo electronico. Si necesita ayuda para hacerlo, Corporate Compliance
Director esta a su disposicion para brindarsela.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles) del
Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos) de EE. UU. de manera
electronica a través de Office for Civil Rights Complaint Portal, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal a la siguiente direccion o por teléfono a los
nameros que figuran a continuacion:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

MHCS HIPPA Policy

ATTENTION: If you speak another language,
assistance services, free of charge, are available to
you. Call 1-402-643-2971

Espafiol (Spanish)
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su
disposicion servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al 1-402-643-2971.

Tiéng Viét (Vietnamese)
CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac
dich vu hd tro ngdn ngir mién phi danh cho
ban. Goi s6 1-402-643-2971.

F£82h 3 (Chinese)
IR MREGERERPX, EALAE
ERESEYRS. FRE 1-402-643-
2971.

Page 6 of 7

4 2= 1 (Arabic)
4 gl 3ac Lisall Chladd (ol Aalll (SO Chaanti S 1Y) dds gala
1-402-643-5477 & » Juad)  laall &l ) o33

unD (Karen)
05505 s-¢inA o8

0'?(]53908, s 0’5381790)391011(\31 oocm%oaﬁcm%@l §on
SiondopgSadi. o 1-402-643-2971.

Francais (French)
ATTENTION : Si vous parlez francais, des
services d'aide linguistique vous sont
proposeés gratuitement. Appelez le 1-402-
643-2971.

Oroomiffa (Oromo)
XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu
Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii,
kanfaltiidhaan ala, ni argama. Bilbilaa 1-
402-643-2971.
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Deutsch (German)
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen,
stehen lhnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfligung.
Rufnummer: 1-402-643-2971.

Sh=0f (Korean)
Fo|: 3208 ABSHAIE B
XM MHIAE FEZ 0|85t
U&LICE 1-402-643-2971 HO =
FAAL.

UTelt (Nepali)
& fGIgIN; duRd uTel! Siedg-o YA

o4

y =

o

]

SEL

qaTE ! AR HTHT TEra] JaTee :3eh
FUAT YA © | B T 1-402-643-
2971 |

Pycckwuit (Russian)
BHUMAHMUE: Ecnu BBl TOBOpUTE Ha
PYCCKOM A3BIKE€, TO BaM JOCTYITHBI

OecIUIaTHBIC YCIIYTH NIepeBoia. 3BOHUTE 1-
402-643-2971.

w999990 (Lao)
ogu:n 90 v weo”
290, WL 2 NIWY  o8CH
0 MWWIF, Lovv

JRISLED
e

¢ 0o 9,

e L W euln v w. ns 1-
402-643-2971.

205 S (Kurdish)
(CaSod Al (53 S Jla a8 g0
B e i e el S84 ) K s
A5 1-402-643-2971 43 (52 sy Al Ao

o= L 8 (Farsi)
g S oo S uld gl 4 K e
1- L 280 e pa) i Led ) 080 &) ey Sl
% el 402-643-2971

HZAEE (Japanese)

AEFE: BAEZEINDIGES. B
EEREXEREIAMRAVEETEY, 1-

402-643-2971

FT. BEBHEICTITEBSLLESL,

Quejas

Si Ud. tiene preocupaciones sobre nuestras practicas de privacidad o cree que sus derechos han sido violados,
puede presentar una queja con el Hospital, utilizando la informacién de contacto al final de este Aviso. También
puede presentar una queja escrita al U.S. Department of Health and Human Services (el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos). No habra ninguna represalia por presentar una queja.

INFORMACION DE CONTACTO

HIPAA Privacy Officer
Memorial Health Care Systems
300 North Columbia Ave.
Seward, NE 68434

Oficial de privacidad (HIPPA)
Sistemas conmemorativos de atencién de la salud
Avenida Columbia Norte 300
Seward, NE 68434

402-643-2971

FECHA DE VIGENCIA: el 1 de agosto de 2013
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