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I Nuvance Ijle;alth I\’/Ie'd|c.al Practices: IConsuItono/Dr(a). Milford i-lospital. Consulte a pagina 2 para
Estado de préatica médica: L1 Connecticut [1 Nova York ver enderegos de coleta alternativos.
i | |
'8 = Nome do paciente: Data de nascimento: / /
:é: 2 Endereco: Cidade: Estado: CEP:
a -
g 8 NUmero de telefone: ( ) *Se 0 paciente for menor de idade, ele ou ela reside com os pais? [1SIM [ NAO
Por meio deste autorizo a Nuvance Health a divulgar os prontuarios descritos abaixo para a seguinte pessoa ou organizagao que
Q especifiquei nesta se¢éo.
o : .
W = Nome: Numero de telefone: ( )
Q<
Lé =8| Endereco: Cidade: Estado: CEP.
XN E-mail: Numero de fax: ( )

'-ZL « *Somente para hospitais e consultérios médicos
B Finalidade: [J Tratamento continuo [ Legal [J Deficiéncia [ Seguro [ Comp. de funcionario [ Discusséo verbal [J Pessoal
= Data(s) de servigo: De: Para: “Se os prontuarios contiverem quaisquer

S dessas informagées sensiveis, informe suas
= i L . iniciais conforme indicado nesta segao para

%’ 1 Resump ldo prontuario(resumo) 1 Laudo de Iabgratorlo/patologla que vocé autorize especificamegte ap

p [ Pronturio completo [ Laudo de radiologia divulgagio desses registros sensiveis.
o 1 Prontuario da emergéncia 1 CD de radiologia AbUSo de d Js1c00l (INICIAIS:

b [ AnotagGes de consulta 1 Prontuério de medicamentos/vacinas : Saﬂfig nfenig?afvfcclf\cfsg 1 —)
S em consultério ] Extratos de cobranca HIV/AIDS-IST (INICIAIS:

= [ Laudo historico e fisico [ Fisioterapia/terapia ¢ ST )

% , L + Exames genéticos (INICIAIS: )

e [1Resumo de alta . ocupacional/fonoaudiologia + Senvicos de tratamento de satide reprodutiva
= [1 Laudo de operagdes/procedimentos [ Outro: (INICIAIS: )

(20]:1/:N (oMl (1 Papel (1 CD O Eletronico W/e]2leXs]H 5113/ (1 Coleta [1 Correios CI Fax [ Entrega eletrénica segura (e-mail)

De acordo com as leis estaduais € federais, eu entendo que, se o destinatario das informagdes nao for um profissional de salide ou um plano de salde coberto pelas
Regras de Privacidade federais, as informagdes usadas ou divulgadas conforme descrito acima podem ser divulgadas novamente pelo destinatario e ndo estdo mais
protegidas pelas Regras de Privacidade. No entanto, outras leis federais e estaduais podem proibir o destinatario de divulgar informagdes especialmente protegidas,
como informages de exames genéticos, informages de tratamento para abuso de substancias, informagdes relacionadas a HIV/AIDS, informagdes de salde
mental/psiquidtrica e informagdes de tratamento de satide reprodutiva. Fui informado de que minha recusa em conceder consentimento para divulgagdo de informagdes
relacionadas a tratamento psiquiatrico ndo comprometerd meu direito de obter tratamentos psiquiatricos no presente ou no futuro, exceto caso a divulgagdo da
comunicag&o e do prontudrio seja necesséria para o tratamento. Entendo que ndo sou obrigado a assinar esta autorizagdo como condicéo de tratamento, pagamento,
inscri¢do ou elegibilidade para beneficios. Compreendo que posso revogar esta autorizagdo por escrito a qualquer momento; entretanto, essa revogagéo ndo abrangera
acdes ja realizadas com base na autorizagéo. A carta de revogagéo devera ser enviada ao departamento de Health Information Management (Gestéo de Informagdes
de Saude) no enderego da Nuvance Health listado acima.

Esta autorizagdo vence em / / . Se nenhuma data de vencimento for estipulada, a autorizago vencera em 12 (doze) meses a partir da data da
assinatura. Ao assinar abaixo, reconhego que li e compreendi este formulario de autorizag&o.

Assinatura do paciente ou do representante autorizado Data
(guardiao/agente/representante)

Nome do representante autorizado por extenso Relagdo com o paciente/autoridade para agir em seu nome
Se for assinado pelo Representante do Paciente, especifique a relagdo com o paciente e a autoridade para agir em seu nome. Se o paciente for menor (menos de 18 anos) ou
tiver um guardio legal, na maioria dos casos, 0 pai/mae ou guardido legal do paciente deve assinar esta autorizagdo. Uma cépia da documentagéo legal deve ser fornecida. Se
o paciente menor de idade estiver recebendo tratamento para condigdes psiquiatricas, abuso de drogas/alcool, infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) ou HIV/AIDS, exames
genéticos e servigos de tratamento de salde reprodutiva, o consentimento do menor pode ser necessario para divulgagéo dos prontuarios. Se o hospital/profissional determinar
que o consentimento do menor é necessario para divulgar os prontuarios solicitados, o hospital/profissional entrarad em contato com o menor para obter a autorizacéo.
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ENDEREGOS DE COLETA DE PRONTUARIOS: visite o departamento de Health Information Management (Medical Records [Prontuarios Médicos]) nestes enderecos para
obter os prontuarios médicos da Nuvance. Esses locais podem acessar os prontuarios dos hospitais e consultorios médicos CT e NY Nuvance mediante solicitagao.

-Norwalk Hospital: 0 enderego do departamento de HIM é: 333 Post Road West, Westport, CT
-Northern Dutchess Hospital: Rhinebeck, NY

-Putnam Hospital: Carmel, NY

-Sharon Hospital: Sharon, CT

-Vassar Brothers Medical Center: Poughkeepsie, NY

DEFINICAO DE RESUMO DE PRONTUARIO E PRONTUARIO COMPLETO PARA PRONTUARIOS DE TRATAMENTO AGUDO

e Resumo do prontuario:
Este é um conjunto parcial de prontuarios de atendimento do paciente. Este grupo consiste em anotagdes do profissional de saude e da enfermagem na Emergéncia,
questdes histricas e fisicas, consultas, prontuarios de operagdes/procedimentos, resumo de alta e laudos de exames diagnosticos.

e  Prontuario completo:
Este € o conjunto completo de prontuarios contendo toda a documentagdo durante o atendimento do paciente. Este conjunto consiste em anotagées do profissional de
salde e da enfermagem na Emergéncia, questdes historicas e fisicas, consultas, laudos de operacdes/procedimentos, resumo de alta, laudos de exames diagndsticos,
prontuarios de administragdo de medicamentos, tratamento pré e pds-operatério, consentimentos, instrugdes de alta, folha de servigos de ambulancia e todos os
documentos criados durante o atendimento.

RESUMO DO PRONTUARIO PARA PRONTUARIOS DE PRATICA MEDICA
e O resumo do prontuario de pratica médica consiste em anotagdes da consulta em consultério e laudos de exame diagndstico.

AVISO E PROIBICOES DE REDIVULGACAO

Menores:

Se um menor tiver autoridade para consentir com um servigo de tratamento de salde especifico sem consentimento dos pais ou outros, ou se os pais ou guardides concordaram com a
confidencialidade entre e profissional € 0 menor, o menor tem autoridade exclusiva para exercer seus direitos nos termos da HIPAA. Por exemplo, sob circunstancias apropriadas, os menores
podem consentir com seu proprio exame e tratamento para HIV, tratamento para abuso de &lcool e drogas, tratamento ambulatorial de satide mental ou tratamento de doengas sexualmente
transmissiveis sem consentimento dos pais. Em casos nos quais 0 menor consente, 0s pais e outras pessoas nao serdo reconhecidas como representantes pessoais € ndo terdo acesso as
informagdes protegidas de saude (protected health information, PHI) do paciente menor relacionadas ao tratamento.

Prontuarios e comunicagdes psiquiatricas:

Se as informacées liberadas constituirem informacdes psiquitricas confidenciais protegidas pelas leis de Connecticut:

Essas informacdes foram divulgadas a vocé de prontuérios cuja confidencialidade é protegida pela legislacdo estadual. A legislacéo estadual proibe vocé de fazer qualquer divulgag&o adicional
destas ou usa-las para finalidades diferentes das definidas acima, sem o consentimento por escrito especifico da pessoa a qual pertencem ou conforme permitido pela lei.

Se as informagdes liberadas constituirem prontuarios clinicos protegidos pela Lei de Higiene Metal de Nova York:
Essas informagdes foram divulgadas a vocé de prontuarios cuja confidencialidade é protegida pela legislacdo estadual. A legislagdo estadual proibe vocé de fazer qualquer divulgagéo adicional
destas sem o consentimento por escrito especifico da pessoa a qual pertencem ou conforme permitido pela lei.

Prontuarios de abuso de drogas e alcool: )

Se as informagdes divulgadas forem protegidas pelos Regulamentos de Confidencialidade de Prontuarios de Pacientes de Abuso de Alcool e Drogas do HHS. essas informagdes foram divulgadas
a vocé de prontudrios protegidas pelas regras de confidencialidade (42 CFR Parte 2). As regras federais proibem vocé de fazer divulgagdes adicionais dessas informagdes, exceto se a divulgagao
adicional for expressamente permitida pelo consentimento por escrito da pessoa a qual pertencem ou se for permitido pela 42 CFR Parte 2. Uma autorizagéo geral de divulgagao de informagdes
médicas ou outras NAQ & suficiente para essa finalidade. As regras federais restringem qualquer uso de informagGes para investigar ou processar criminalmente qualquer paciente de abuso de
alcool ou drogas.

Informagoes relacionadas a HIV/AIDS:

Se as informacdes liberadas constituirem informacdes confidenciais relacionadas a HIV protegidas pelas leis de Connecticut:

Essas informagdes foram divulgadas a vocé de prontudrios cuja confidencialidade ¢ protegida pela legislagéo estadual. A legislagéo estadual proibe vocé de fazer qualquer divulgacéo adicional
destas sem o consentimento por escrito especifico da pessoa a qual pertencem ou conforme permitido pela referida lei. Uma autorizag&o geral de divulgagéo de informagdes médicas ou outras
NAO é suficiente para essa finalidade.

Se as informacdes liberadas constituirem informacdes confidenciais relacionadas a HIV protegidas pelas leis de Nova York:

Essas informagdes foram divulgadas a vocé de prontuarios confidenciais que sao protegidos pela legislagéo estadual. A legislagdo estadual proibe vocé de fazer qualquer divulgagéo adicional
dessas informagées sem o consentimento por escrito especifico da pessoa a qual pertencem ou conforme permitido pela lei. Qualquer divulgagéo adicional ndo autorizada em violagédo a lei
estadual pode resultar em multas ou pena de prisdo ou ambas. Uma autorizagéo geral da divulgagéo de informagdes médicas ou outras NAO é autorizagéo suficiente para divulgagao adicional.

Se sofrer discriminagéo devido a liberagéo ou divulgagéo de informagdes relacionadas a HIV/AIDS, vocé pode entrar em contato com a divisdo de Recursos Humanos do estado de Nova York,
no numero 1-888-392-3644. Essa agéncia é responsavel pela prote¢éo dos seus direitos.

Servigos de tratamento de satide reprodutiva (Connecticut):

Informagdes relacionadas a prestagéo e ao recebimento de servigos de tratamento de satide reprodutiva sao protegidas pelas leis de Connecticut (Ato Publico n.° 22-19). “Servigos de tratamento
de saude reprodutiva” incluem todos os servigos médicos, cirirgicos, de aconselhamento ou encaminhamento relacionados ao sistema reprodutivo humano, incluindo, entre outros, servigos
relacionados a gravidez, a contracepg&o ou a interrupgéo da gravidez. A legislagdo estadual proibe a divulgagao de comunicagGes sobre os servigos de saude reprodutiva de um paciente ou do
curador, guardido ou outro representante legal autorizado do paciente, ou quaisquer informagdes obtidas por um exame pessoal do paciente relacionado a servigos de satde reprodutiva, sem o
consentimento por escrito da pessoa a qual pertencem, exceto em circunstancias limitadas conforme definido na lei. Como paciente, ou curador, guardido ou outro representante legal autorizado
do paciente, vocé tem o direito de reter esse consentimento por escrito.
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