Notice of Privacy Practices

Dr. Patti de Leon 1942 Harbor Blvd. Costa Mesa, CA 92627 (949) 631-1000

THIS NOTICE DESCRIBES HOW MEDICAL INFORMATION ABOUT YOU
MAY BE USED AND DISCLOSED AND HOW YOU CAN GET ACCESS TO
THIS INFORMATION. PLEASE REVIEW IT CAREFULLY.

Our Commitment here at Dr. Patti de Leon, DDS is to serve our customers with

professionalism and caring, being sure at all times to protect the privacy and security of all
Protected Health [nformation (PHI).

During the course of serving your interests it may be necessary to share information with

other Health Care Providers or Business Associates. The following are examples of instances
.where information may be shared:

< During treatment, we may find it necessary to acquire a laboratory analysis.
< For payment purposes, we may use the services of a billing service or consultant.
< During Health Care operations, we may need a second opinion.

We here at Dr. Patti de Leon, DDS are committed to obeying all federal, state and local
laws as well as regulations regarding patient privacy. If any other disclosures other than the ones
listed above are needed, information will only be released with the written authorization of the

individual in question. This authorization may be revoked at any time by the individual, as
provided for by law.

If you have any questions or comments regarding your Protected Health Information, feel
free to contact our compliance officer, Dr. Patti de Leon, at (949) 631-1000.

I have read and understand the above Notice of Privacy Practices.

Signature: Date:
(Patient or legal guardian)




Aviso de prdcticas de privacidad

Dr. Patti de Leon 1942 Harbor Blvd. Costa Mesa, CA 92627 (949) 631-1000

ESTE AVISO DESCRIBE COMO LA INFORMACION MEDICA SOBRE USTED
PUEDE SER UTILIZADO Y DIVULGADO Y COMO PUEDE OBTENER ACCESO
ESTA INFORMACION. POR FAVOR LEALO DETENIDAMENTE.

Nuestro compromiso aqui en Dr. Patti de Leon, DDS es servir a nuestros clientes con

profesionalismo y carifio, asegurandose en todo momento de proteger la privacidad y seguridad de todos
Informacién de salud protegida (PHI).

Durante el curso del servicio a sus intereses, puede ser necesario compartir informacién con

otros proveedores de atencién médica o socios comerciales. Los siguientes son ejemplos de casos
.donde se puede compartir informacion:

... Durante el tratamiento, es posible que consideremos necesario adquirir un andlisis de laboratorio.
e :. Para fines de pago, podemos utilizar los servicios de un consultor o un servicio de facturacion.

... Durante las operaciones de atencién médica. es posible que necesitemos una segunda opinion.

Aqui en Dr. Patti de Leon, DDS estamos comprometidos a obedecer todas las leyes federales, estatales y locales.
leyes y reglamentos relacionados con la privacidad del paciente. Si alguna otra divulgacién distinta a las
son necesarios, la informacién solo se divulgard con la autorizacién por escrito del

individuo en cuestion. Esta autorizacion puede ser revocada en cualquier momento por el individuo, como
previsto por la ley.

Si tiene alguna pregunta o comentario con respecto a su informacién médica protegida, no dude en

no dude en comunicarse con nuestra oficial de cumplimiento, la Dra. Patti de Leon, al (949) 631-1000.

He leido y comprendido el Aviso de pricticas de privacidad anterior.

Firma:

(Paciente o tutor legal)





