
Salina Family Healthcare Center 
A Federally Qualified Community Health Center 

 
651 E. Prescott, Salina, KS  67401                                 

Medical Center ~ (785) 825-7251 
Dental Center ~ (785) 826-9017 

 

Reconocimiento de Formas 
 
Derechos Y Responsabilidad del Paciente y Centro  
Reconozco que he recibido una copia de la Forma de Derechos y Responsabilidad del Paciente de 
Salina Family Healthcare Center. Entiendo que si tengo cualquier pregunta puedo preguntar 
en cualquier momento. Entiendo que si hay cambios materiales a cualquiera de estas 
formas más adelante, me proporcionarán una copia de la forma revisada y me pedirán 
firmar otro reconocimiento. 
  
He revelado toda la cobertura de seguro medico en efecto cuando los servicios fueron  
proporcionados a mí. Entiendo que la falta de informarle a Salina Family HealthCare  Center 
cualquier cobertura de seguro medico del tercer partido será considerada fraude y entiendo que la 
clínica procesará al grado más completo de la ley. 
 
Aviso de Prácticas de  Privacidad 
Mantener privacidad de su información de salud es muy importante para nosotros. Le han 
pedido repasar nuestro Aviso de  Prácticas de Privacidad. Le pedimos que reconozca su 
recibo de este aviso firmando abajo. Usted debe guardar una copia del Aviso; sin 
embargo, si usted desea recibir otra copia usted puede pedir una copia en cualquier 
momento. La copia más actual de este Aviso será fijada en nuestra oficina. Reconozco 
que recibí una copia del Aviso de mi  proveedor de las Prácticas de Privacidad.  
 
 
_____________________________________  ________________________________ 
Imprimir Nombre del Paciente   Fecha de Nacimiento del Paciente 
 
_____________________________________  ________________________________ 
Firma del Paciente/Representante del Paciente Relación al paciente     
     
_____________________________________  ________________________________ 
Representante de la Compañía                Fecha de Hoy 
 

 
 


