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BILL DE DERECHOS DEL PACIENTE:



Todo paciente tiene derecho a ser tratado Como individuo y participar activamente IN HIS / HER CUIDADO y tomar decisiones informadas con respecto a su / su cuidado. La instalación y Personal médico se han adoptado los siguientes DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE, QUE Se comunican a cada paciente o LA REPRESENTANTE DEL PACIENTE O SUSTITUTO EN Antes del procedimiento.



DERECHOS DEL PACIENTE: Para recibir tratamiento sin discriminación de raza, color, religión, sexo, origen nacional, discapacidad o fuente de pago. A ser tratado con respeto, consideración y dignidad en recibir atención, tratamiento, procedimientos y / o servicios. Que se le proporcione privacidad y la seguridad de sí mismo y sus pertenencias durante la entrega de servicios de atención al paciente. Para recibir información de su / su médico acerca de su / su enfermedad, su curso / de tratamiento y su / sus perspectivas de recuperación en términos que él / ella puede entender. Para recibir mayor cantidad de información sobre cualquier tratamiento o procedimiento propuesto como él / ella puede necesitar con el fin de dar su consentimiento informado antes del inicio de cualquier procedimiento o tratamiento. Para acceder a los servicios de protección y defensoría o han accedido a estos servicios en su nombre El derecho a la autodeterminación incluyendo el derecho a aceptar o rechazar el tratamiento y el derecho a formular y las Directivas Anticipadas Salud y entender la política y la regulación de las instalaciones de estado con respecto a las Directivas Anticipadas de Salud Ser informado del proceso de instalaciones de queja, en caso de que el paciente o el representante desea o sustituto del paciente para comunicar una preocupación por la calidad de la atención que recibe.



La información relativa a los honorarios para las políticas de servicio, de pago y de las obligaciones financieras Cuando es médicamente aconsejable dar tal información a un paciente, se proporciona la información a una persona designada por el paciente oa una persona legalmente autorizada. Para tomar decisiones sobre el cuidado de la salud que es recomendado por el médico. En consecuencia, el paciente puede aceptar o rechazar cualquier tratamiento médico recomendado. Si se rechaza el tratamiento, el paciente tiene el derecho de saber el efecto que esto puede tener en la salud, y la razón se informará al médico y documentado en el expediente médico Estar libre de abuso mental y físico, libre de la explotación, y libre de uso de restricciones. Tratamiento confidencial de todas las comunicaciones y registros relacionados con su / su atención y su / su estancia en las instalaciones. Se obtendrá su / su permiso por escrito antes de su / sus registros médicos pueden poner a disposición de cualquier persona no relacionada directamente con su / su cuidado. Para salir de la instalación incluso en contra de los consejos de su / su médico Continuidad razonable de la atención ya conocer con anticipación la hora y el lugar de la cita, así como el médico que brinda la atención Ser informado por su / su médico o un delegado de su / su médico de los continuos requerimientos de atención de salud a raíz de su / su descarga desde el centro Conocer la identidad y la condición profesional de las personas que presten servicios para ellos, y de conocer el nombre del médico que es el principal responsable de la coordinación de su / su cuidado. Para conocer las reglas y políticas de la instalación se aplican a su / su conducta como paciente Para que los derechos de todos los pacientes se aplican a la persona que tenga la responsabilidad legal de tomar decisiones respecto a la atención médica en nombre del paciente. Todo el personal debe respetar el derecho de estos pacientes A ser informado de cualquier investigación o experimental de tratamiento o medicamentos y de negarse a participar sin compromiso al cuidado general del paciente. Se



obtuvo el consentimiento escrito del paciente para participar en la investigación y la retuvo en su / su historia clínica del paciente Para la evaluación y el control del dolor apropiados El derecho a cambiar de proveedor si otros proveedores calificados están disponibles



RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE: Para proporcionar información completa y correcta a lo mejor de su capacidad por su salud, enfermedades pasadas, cualquier medicamento, ya sea uno de venta sin receta y los productos de suplementos dietéticos y cualquier alergia o sensibilidad Para pedir una explicación si no entiende los documentos que se le pide que firme usted algo acerca de su cuidado. Seguir el plan de tratamiento prescrito por sus proveedores Proporcionar un adulto responsable que lo transporte a su hogar desde el centro y permanezca con usted por 24 horas, si así lo requiere su proveedor Respetar los derechos y la privacidad de los demás Para garantizar las obligaciones financieras asociadas a su cuidado se cumplen. El paciente y / o el representante del paciente es responsable de la disposición de los objetos de valor del paciente. Informar al centro y al médico acerca de cualquier directivas anticipadas que podrían afectar su atención. En el caso de pacientes menores de edad, el padre o guardián es responsable de permanecer en las instalaciones durante la duración de la estancia del paciente en el centro. El padre o tutor legal es responsable de participar en la toma de decisiones relacionadas con la atención del paciente.



Si necesita un intérprete: Si necesita un intérprete, por favor háganoslo saber antes de la fecha de su procedimiento, y se le proporcionará uno para usted. Si tienes a alguien que pueda traducir la información confidencial, médica y financiera para usted por favor haga arreglos para que ellos te acompañan en el día de su procedimiento. Política de Directivas Anticipadas / Instalaciones del área: Usted tiene el derecho a la información sobre la política del centro en relación con las directivas anticipadas. Una "directiva anticipada de atención médica" es un término general que se refiere a sus instrucciones sobre su atención médica en caso de que no pueda expresar estas instrucciones usted mismo. Hay dos tipos de directivas anticipadas: poder notarial para la atención médica y las instrucciones para la Salud. Usted tiene el derecho de tomar decisiones informadas respecto a su cuidado, incluyendo información sobre las directivas anticipadas y la política de este centro sobre las directivas anticipadas. Formas estatales aplicables también estarán disponibles bajo pedido. Quejas / Reclamaciones: Si usted tiene un problema o queja, favor de hablar con uno de nuestro personal para atender su preocupación. Si es necesario, su problema se adelantará a la gestión central para su resolución. Usted tiene el derecho a que sus quejas verbales o escritas investigadas y recibir una notificación por escrito de las medidas adoptadas. Los siguientes son los nombres y / o agencias que usted puede comunicarse con: Lori Wenham-CENTRO DE DIRECTOR 1825 Sonoma calle Redding, CA 96001 (530) 246-7000 (530) 246-7000 FREE Para presentar quejas relacionadas a un médico o centro, dirigirse a: Junta Médica de California Unidad de Quejas central 2005 Evergreen Street, Suite 1200 Sacramento, CA 95815 O: AAAHC



5250 Old Orchard Road, Suite 200 Skokie, IL 60077 (847) 853-6060 (847) 853-6060 FREE O: Departamento de Programa de Licencias y Certificación de Salud Pública de California 126 Mission Ranch Blvd.. Chico, CA 95926 Quejas: 1-800-554-0350 1-800-5540350 FREE Fax: (530) 895-6723 AVISO A LOS CONSUMIDORES



Derechos del Paciente y Notificación de Propiedad Médico



Los médicos están autorizados y regulados por la Junta Médica de California: (800) 633-2322 (800) 633-2322 FREE www.mbc.ca.gov Sitios para la dirección y el teléfono de las agencias reguladoras: Sitio Web Intermediario de Medicare www.medicare.gov / Ombudsman / resources.asp Medicare: MEDICARE



www.medicare.gov o llame al 1-8001-800-MEDICARE FREE



(1-800-633-4227 1-800-633-4227 FREE ) Oficina del Inspector General: http://oig.hhs.gov Médico del interés financiero y Propiedad: El médico (s) que lo refirió a este centro y que se estará presentando su procedimiento (s) pueden tener un interés financiero y la propiedad. Los pacientes tienen derecho a ser informados respecto a dichos intereses y ser tratado en otro centro de atención médica, si así lo desean. Estamos realizando esta información, de conformidad con las regulaciones federales. Los siguientes médicos tienen un interés financiero en el centro: GN Reddy, MD PK Dhanuka, MD Hongguang Liu, MD Leo E. Eickhoff, MD B. Nicholas Namihas, MD



Redding Endoscopy Center 1825 Sonoma Street Redding, CA 96001 (530) 246-7000 
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ACP PATIENT BROCHURE DE 
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FORM_PTR_PATIENT RIGHTS Brochure-SPANISH 

417-627-9699 ... los médicos. Es posible que el (los) médico(s) que le remitió (remitieron) a este centro y que le reali
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EM P&F Patient Brochure 

Tufts University School of Dental Medicine. Boston, Massachusetts. Práctica Privada, Winchester, Massachusetts. Clinical
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Welcome Patient Registration Form 

CITY, STATE, ZIP/CIUDAD, ESTADO, CÓDIGO POSTAL: HOME PHONE/TELÉFONO ... CITY/CIUDAD: PHARMACY PHONE/TELÉFONO DE LA FARMA
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Patient and Family Rights and Responsibilities 

Tennessee Department of Health. Office of Quality and Patient Safety. Division of Health Care Facilities. The Joint Comm
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Potomac Primary Care Patient Consent Form for 

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO. PARA LA VACUNA DE LA INFLUENZA. He leído, y/o se me ha explicado La Información del CDC sob










 


[image: alt]





Medical Statement Form (Spanish) - USDA Civil Rights 

Medical Statement to Request Special Meals and/or Accommodations, Child Nutrition ... Heber Elementary School District .
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Patient Intake Form (Spanish) (3) 

Fecha del Daño/Inicio__________________________________ Estaba inicio gradual? Sí____No____. ¿Lo que reduce o alivia los
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CDE-115 Patient Rights & Notification of Physician Ownership ... 

Vietnamese: CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi so 407-241-3268. Ko
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Patient Information 

quiebran y es posible que deban extraerse mediante una cirugía. Comprendo que, como parte del tratamiento odontológico q
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brochure 

Digitalice su documentación de forma rápida, manténgala segura y facilite su uso. Gestione sus documentos desde y hacia
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brochure 
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patient information 

787-777-0003, 0004 • Fax 787-777-0005 • www.jrmontes.com • [email protected]. INFORMACIÓN DEL PACIENTE/PATIENT INFORMAT
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Civil Rights Complaint Form Title VI of the 1964 Civil Rights Act and ... 

Title VI of the 1964 Civil Rights Act and related non-discrimination statutes and ... El Título VI de la Ley de Derechos
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Delegation of Rights to Make Educational Decisions - Form 34-57K 

Yo,. , fecha de la mayoría de edad: (Nombre del estudiante). Tengo el derecho bajo las leyes federales y del estado a to
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Liebe Patientin, lieber Patient 

können Sie im Schrank einschließen und den Schlüssel zur Aufbewahrung beim. Pflegepersonal ... regelmäßig alle 4 - 6 Stunden eingenommen werden.
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Patient Safety spa 
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Patient, Patient_Bio 

Patient, Patient got the possibility to present their sound on an extensive Germany Tour and as support for bands like Tiny Fingers or Die Nerven. Their second ...
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Patient, Patient_Press 

Verloren in der Musik, in der SurrealitÃ¤t des Moments. Tiefe ... up, then connect / Creep through space, where we first me / Fuse with what you'll never be.
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still patient 

Der Zuspieler / Background kommt von einem Player. Hierzu werden 6 XLR EingÃ¤nge in der Stagebox/PA benÃ¶tigt. Alle AusgÃ¤nge werden symmetrisch (6m ...
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PATIENT INFORMATION 

Cada madre produce una cantidad de leche diferente. Los bebés recién ... agua fría, luego lávelas con agua caliente y ja
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Form Name (Form Number) 

EMERGENCY FOOD PROGRAM PROXY STATEMENT Receipt of Pantry Commodities State Fiscal Year 2015. INCOME ELIGIBILITY BASED ON
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My Rights 

Ejemplo. Tengo el derecho de tener visitantes. …pero qué si mi amigo se aparece en la casa y está ebrio y amenaza con he
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brochure renogen 

Alivia el dolor en lesiones por desgaste osteoarticular. Retrocede la pÃ©rdida de masa Ã³sea. Ayuda a ganar masa muscula
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