NOTICE OF PRIVACY PRACTICES

Acknowledgement of Receipt

ACKNOWLEDGEMENT OF RECEIPT

By signing this form, you acknowledge receipt of the Notice of Privacy Practices of San
Diego Family Care. Our Notice of Privacy Practices provides information about how we
may use and disclose your protected health information. We encourage you to review it
carefully.

Our Notice of Privacy Practices is subject to change. If we change our Notice, you may
obtain a copy of the revised notice by contacting our health care team or by calling 858-
279-0925.

If you have questions about our Notice of Privacy Practices, please contact:
Administrator, San Diego Family Care (858-279-9676).

I acknowledge receipt of the Notice of Privacy Practices of San Diego Family Care.

Signature: Date
(patient/parent/conservator/guardian)

INABILITY TO OBTAIN ACKNOWLEDGEMENT

To be completed only if no signature is obtained. If it is not possible to obtain the
individual’s acknowledgement, describe the good faith efforts made to obtain the
individual’s acknowledgement, and the reasons why the acknowledgment was not
obtained:

Signature of Provider Representative:
Date:

Reasons why the acknowledgement was not obtained:
Patient refused to sign.
Other or Comments:

Effective: 5/1/2012 reviewed July 2023



AVISO SOBRE NORMAS DE PRIVACIDAD

El reconocimiento de recibo

EL RECONOCIMIENTO DE RECIBO

Firmando esta forma, reconoce recibo de la Nota de Practicas de Privacidad de San
Diego Family Care. Nuestra Nota de Practicas de Privacidad proporciona informacion
sobre como podemos utilizar y podemos revelar su informacion protegida de la salud. Le
animamos a revisarlo con cuidado.

Nuestra Nota de Précticas de Privacidad es susceptible a cambiar. Si cambiamos
nuestra Nota, puede obtener una copia de la nota revisada contactando nuestro equipo de
asistencia médica o llamando 858-279-0925.

Si tiene preguntas acerca de nuestra Nota de Practicas de Privacidad, por favor
contactar: EIl administrador, San Diego Family Care (858-279-9676).

Reconozco recibo de la Nota de Préacticas de Privacidad de San Diego Family Care.

Firma: Fecha
(Paciente, padre, conservador, guardian)

La Incapacidad Para Obtener Reconocimiento

Ser completado s6lo si ninguna firma es obtenida. Si no es posible obtener el
reconocimiento del individuo, describe los esfuerzos de buena fe que son hechos para
obtener el reconocimiento del individuo, y las razones por qué el reconocimiento no fue
obtenido.

La firma de Representante de proveedor
Fecha:

Las razones por qué el reconocimiento no fue obtenido:
El paciente se neg6 a firmar.
Otro o Comenta:
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THONG BAO VE THUC HANH QUYEN
RIENG TU:

Xac nhan da nhan

XAC NHAN PA NHAN

Béng cach ky vao biéu mau nay, ban xac nhan da nhan dugc Théng bdo vé T hwce hanh
Quyén riéng tw ciia San Diego Family Care. Théng bdo vé Thuc hanh Quyén riéng tw
ciia ching téi cung cp thong tin vé cach ching t6i c6 thé sir dung va tiét 16 thong tin
suc khde dugc bao v¢ cua ban. Chung toi khuyén khich ban xem xét né6 mét cach can
than.

Thong bao vé Thyc hanh Quyén riéng tu cta ching tdi c6 thé thay d6i. Néu ching toi
thay doi Thong béo cia minh, quy vi c6 thé nhan duoc mot ban sao cua thong bao stra doi
bang cach lién hé v6i nhom cham soc sire khoe ciia chung toi hodc bang cach goi 858-
279-0925.

Néu ban c6 thic mic vé Théng bdo vé Thuwe hanh Quyén riéng tw ciia chiing toi, vui
long lién hé: Quan tri vién, San Diego Family Care (858-279-9676).

T6i xac nhan da nhan duoc Théng bdo vé Thue hanh Quyén riéng tw clia San Diego
Family Care.
Chir ky:

(bénh nhén / cha me / ngudi bao quan / nguwoi giam hg)

KHONG CO KHA NANG NHAN PUQC SU THUA NHAN

Chi dugc hoan thanh néu khong c6 chir ky. Néu khong thé c6 duoc su thira nhan cia ca
nhan, hdly mé ta nhitng nd lyc thién chi dugc thuc hién dé c6 duoge sy thira nhan cua ca
nhan va ly do tai sao khong nhén dugc su thira nhén:

Chir ky ciia Pai dién Nha cung cip:
Ngay:

Ly do tai sao khong nhan dwgc sy thira nhan:
Bénh nhéan tir choi ky.
Khac hodc nhan xét:
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AVI1 SOU PRATIK KONFIDANSYALITE:

Rekonesans nan Resi

REKONESANS POU RESEVWA

Le ou siyen fom sa a, ou rekonét resi a nan Avi Pratik sou enfomasyon prive nan San
Diego Family Care (San Diego Swen Fanmi). Pratik sou Enfomasyon Prive nou an bay
enfomasyon sou fason nou ka itilize ak divilge enfomasyon sou sante ou. Nou ankouraje
w pou revize li ak anpil atansyon.

Avi pratik sou vi prive nou an si sije a chanje. Si nou chanje avi nou an, ou ka jwenn
yon kopi avi revize a lé w kontakte ekip swen sante nou an oswa le w rele 858-279-0925.
Si ou gen kesyon sou Pratik sou enfomasyon prive nou yo, tanpri kontakte:
Administrate, San Diego Family Care (858-279-9676).

Mwen rekonét resi a nan Pratik sou konfidansyalite sou konfidansyalite San Diego.

Siyati: Dat:
(pasyan/konsévate/gadyen)

ENABILITE POU JWENN REKONESANS

Pou yo ka konplete selman si pa gen okenn siyati jwenn. Si li pa posib pou jwenn
rekonesans moun nan, dekri bon efo lafwa yo te fe pou jwenn rekonesans moun nan, ak
rezon ki fe rekonesans yo pat jwenn:

Siyati Reprezantan Founise:
Dat:

Rezon ki fé rekonesans lan pa t jwenn:
Pasyan te refize siyen.
Lot oswa komante:
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