Midtown Health Center

Derechos y Responsabilidades del Paciente

Como Paciente, Usted Tiene El Derecho:

e tomar parte en la atencién de la salud y el tratamiento

e conocer acerca de los servicios disponibles a través del centro de salud Midtown

e conocer los nombres de las personas que cuidan de usted

e ser tratada con respeto y dignidad en un lugar seguro y privado

la configuracidén e recibir atencién médica sin discriminacidn basada en raza, color, religién, sexo,
orientacién sexual, identidad de género, origen nacional, edad, estado civil, informacién genética,
discapacidad, condicidn de veterano protegido, afiliacion politica, cualquier otra caracteristica protegida
bajo las leyes aplicables, o capacidad de pago para servicio

e solicite para arreglos especiales si usted tiene una discapacidad o si necesita servicios de traduccién

e ser informado sobre su enfermedad y tratamiento, incluyendo opciones para su cuidado

e rechazar tratamiento, atencién y servicios y estar informado de las consecuencias médicas de negarse
tal

* Elija o cambiar el médico

e obtener otra opinién sobre su tratamiento o enfermedad

e privacidad y confidencialidad de la salud registra

e acceso a informacion contenida en su expediente médico y disponer de informacion explica como
necesaria

e saber sobre legal requisitos

* médico con instrucciones orales o escritas previas (por ejemplo, testamento vital o poder notarial) y
esperar que se documentaran en su salud Registro

¢ hablar con un supervisor o administrador sobre cualquier duda o problema con su cuidado

® vOz quejas y agravios sin discriminacidn o represalia y esas quejas y agravios dirigida

® negarse a ser incluido en cualquier programa de investigacion sin limitar la atencién médica o
tratamiento medico

Como paciente, Usted Tiene La Responsabilidad De:

e decirle a su médico sobre sus enfermedad o problemas y respuesta preguntas completamente por lo
gue su proveedor puede obtener su historial médico completo

e participar en discusiones y preguntas acerca de su enfermedad o cuidado

e diga a su médico si usted no entiende su diagndstico y prondstico

* uso medicamentos o dispositivos médicos prescrita y para usted solamente

e informar a su proveedor si queda peor o tiene una reaccién inesperada a un medicamento

e informar a su proveedor si tiene un testamento vital o un poder notarial permanente para asuntos
médicos y si es asi, proporcione una copia

e Mostrar respeto a los proveedores, otros miembros del personal y otros pacientes

e cancelar o reprogramar sus citas por adelantado pague sus cuentas a tiempo
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