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HIPAA 

 
 
La Ley de Responsabilidad y Portabilidad del Seguro de Salud (HIPAA) 
 
Nombre del Paciente: __________________________ Fecha de Nacimiento: _______________ 
 
La Ley de Responsabilidad y Portabilidad del Seguro de Salud de 1996 (HIPAA) requiere que los 
proveedores de salud mantengan su información médica y dental privada. La Regla de 
Privacidad de la HIPAA establece que los proveedores de salud también deben publicar en un 
lugar claro y prominente, y proporcionar a los pacientes, un Aviso de Política de Privacidad por 
escrito. 
 
El aviso de Prácticas de Privicidad de DreamGuard describe cómo su información de salud 
puede ser utilizada y divulgada, y cómo usted puede obtener acceso a esta información. Puede 
solicitar una copia de nuestro Aviso de Privacidad en cualquier momento. 
 
Por favor, lea nuestras Políticas de Privacidad y luego firme a continuación. 
 
He recibido y leído la Política de Privacidad de DreamGuard.  
 
 
 
Nombre Escrito: __________________________   Fecha: ______________________ 
 
 
Firma: ______________________ 
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