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Aviso de précticas de privacidad: Outlook Counseling Services, LLC 10526 W Cermak Rd, Suite 107 Westchester,
IL 60154
708-735-9081

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU INFORMACION DE SALUD/
PERSONAL Y COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR REVISE CON
CUIDADO.

Outlook Counseling Services, LLC ha estado y siempre estara totalmente comprometido a mantener la
confidencialidad de nuestros clientes. Solo divulgaremos informacion de su salud personal de acuerdo con las
leyes federales y estatales y la ética de la profesion de asesoramiento / trabajo social y de consejeria . La ley nos
exige mantener la privacidad de la informacion de salud protegida, proporcionar a los individuos un aviso de
nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad con respecto a la informacién de salud protegida, y naotificar
a las personas afectadas después de una violacion de la informacion de salud protegida no segura. Este aviso
describe como podemos usar y divulgar su informacién de salud personal. Si tiene alguna pregunta sobre este
Aviso, comuniquese con nuestra oficina- 10526 W Cermak Rd Suite 107 Westchester, IL 60154 (Jeanette De
Marshimun, LCSW) tel- 708 735-9081 .

Outlook Counseling Services, LLC recopila informacion de salud sobre usted y la almacena en un archivo, en una
computadora y en registros electrénicos de salud. La ley nos permite usar o divulgar su informacion de salud para
los siguientes propdésitos:

1.Tratamiento- Es posible que necesitemos utilizar o divulgar su informacion de salud para proporcionar,
administrar o coordinar con otros sobre su atencion de salud o servicios relacionados. Por ejemplo, podemos
compartir su informacién con otros proveedores de atencién médica y de salud general/cinica que proporcionaran
servicios que no brindamos o con fines de consulta.

2. Pago- Usamos y divulgamos su informacion de salud para obtener el pago por los servicios que brindamos. Por
ejemplo, le brindamos a su seguro de salud medica la informacion que requiere antes de que nos pague por
nuestro servicio.

3. Operaciones de atencién de salud- Podemos utilizar y divulgar su informacion de salud personal/clinica para
operar esta préactica. Por ejemplo,podemos usar y divulgar esta informacién para revisar y mejorar la calidad de la
atencion que brindamos, o podemos usar y divulgar esta informacion para que su plan de salud autorice servicios
o referencias. También podemos usar y divulgar esta informacion segun sea necesario para revisiones médicas /
clinicas, servicios legales y auditorias, y planificacion y gestion comercial. También podemos compartir informacién
de salud / clinica sobre usted con otros proveedores de atencion de salud, centros de informacion y planes de
salud que participan con nosotros.

4. Requerido por la ley- Segun lo exige la ley, usaremos y divulgaremos su informacion de salud, pero limitaremos
nuestro uso o divulgacion a los requisitos pertinentes de la ley. Cuando la ley nos exija denunciar el abuso
(incluyendo abuso de animales), la negligencia o la violencia doméstica, o responder a procedimientos judiciales o
administrativos, o a funcionarios encargados de hacer cumplir la ley, seguiremos cumpliendo con los requisitos
establecidos a continuacion con respecto a esas actividades.



5. Salud publica- Es posible que, a veces, la ley nos exija divulgar su informacion de salud a las autoridades de
salud publica para fines relacionados con: la prevencién o el control de enfermedades, lesiones o discapacidades;
reportar abuso o negligencia de nifios, ancianos, adultos dependientes o animales; reportar violencia doméstica; y
reportar la exposicidén a enfermedades o infecciones. Cuando informamos sospechas de abuso de adultos
mayores o0 adultos dependientes, violencia doméstica, o abuse a animal le informaremos puntualmente a menos
que, a nuestro juicio profesional, consideremos que la notificacion lo pondria en riesgo de sufrir dafios graves.

6. Procedimientos judiciales y administrativos. Podemos, y en ocasiones estamos obligados por ley, a divulgar su
informacién de salud en el transcurso de cualquier procedimiento administrativo o judicial en la medida
expresamente autorizada por un tribunal o una orden administrativa. También podemos divulgar informacién sobre
usted en respuesta a una citacion, solicitud dedescubrimiento u otro proceso legal.

7. Aplicacion de la ley- Podemos, y en ocasiones la ley nos exige, divulgar su informacion de salud a un
funcionario encargado de hacer cumplir la ley para fines tales como identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo,
testigo material o persona desaparecida, cumplir con una orden judicial, orden judicial, citacion del gran jurado y
otros fines de aplicacion de la ley.

8. Seguridad publica. Podemos, y en ocasiones estamos obligados por ley, a divulgar su informacién de salud a las
personas apropiadas para prevenir o disminuir una amenaza grave e inminente a la salud o seguridad de una
persona en particular o de | publico en general.

9. Compensacion de trabajadores. Podemos divulgar su informacién de salud segin sea necesario para cumplir
con las leyes decompensacion laboral.

10. Notificacion de incumplimiento- En el caso de una violacién de la informacion de salud protegida no segura, se
lo notificaremos segun lo exija la ley.

11. Notas de psicoterapia- No usaremos ni divulgaremos sus notas de psicoterapia sin su autorizacion previa por
escrito, excepto por lo siguiente: 1) uso por parte del autor de las notas para su tratamiento, 2) para capacitar a
nuestro personal 3) para defendernos si nos demanda o trae alguna otro procedimiento legal, 4) si la ley nos obliga
a entregar informacién sobre usted o la Secretaria del HHS o por alguna otra razon, 5) en respuesta a las
actividades de supervision de la salud relacionadas con su psicoterapeuta, 6) para evitar una amenaza grave e
inminente a la salud o la seguridad. Esta practica no puede usar ni divulgar su informacién de salud. A excepcion
de lo escrito en este Aviso de practicas de privacidad, esta practica de terapia, comple con sus obligaciones
legales, no usara o divulgara informacién de salud que lo identifique sin su autorizacidn por escrito. Si autoriza esta
practica para usar o divulgar su informacion de salud personal para otro fin, puede revocar su autorizacion por
escrito en cualquier momento. Sus derechos de informacion de salud-1 Derecho a solicitar protecciones
deprivacidad especiales. Tiene derecho a solicitar restricciones sobre ciertos usos y divulgaciones de su
informacién de salud mediante una solicitud por escrito que especifique qué informacion quiere limitar. Si nos dice
gue no divulguemos informacién a su plan de salud comercial con respecto a los articulos o servicios de atencion
médica que pago en su totalidad de su bolsillo,cumpliremos con su solicitud, a menos que tengamos que divulgar
la informacién por motivos de tratamiento o legales. . Nos reservamos el derecho de aceptar o rechazar cualquier
otra solicitud, y le notificaremos nuestra decision.2. Derecho de inspeccionar y copiar- Usted tiene el derecho de
inspeccionar y copiar su informacion de salud. Podemos negar su solicitud en circunstancias limitadas. Si
denegamos su solicitud de acceso a los registros de su hijo o los registros de un adulto incapacitado que esta
representando porque consideramos que permitir el acceso seria razonablemente probable que cause un dafio
sustancial al cliente, tendra derecho a apelar nuestra decision. Si denegamos su solicitud para acceder a sus notas
de psicoterapia, tendra derecho a que se la transfiera a otro profesional de la salud mental. Derecho a Enmendar o
Complementar. Tiene derecho a solicitar que modifiquemos su informacion de salud. Debe hacer una solicitud para
enmendar por escrito e incluir los motivos por los cuales cree que la informacion es incorrecta o incompleta. No
estamos obligados a cambiar su informacién de salud y le brindaremos informacion sobre la denegacion de esta
practica y sobre como puede usted estar en desacuerdo con la denegacién.4. Derecho a un informe de
divulgaciones- Tiene derecho a recibir un informe de las divulgaciones de su informacién de salud realizadas por



esta practica.5. Derecho a una copia impresa o electrénica de este aviso. Tiene derecho a recibir notificacion de
nuestros deberes legales y practicas de privacidad con respecto a su informacién de salud, incluido el derecho a
una copia en papel de este Aviso de practicas de privacidad. Si desea obtener una explicacion méas detallada de
estos derechos o si desea ejercer uno 0 mas de estos derechos, comuniquese con nuestro Oficial de Privacidad
que figura en la parte superior de este Aviso de Practicas de Privacidad.D. Cambios a este Aviso de practicas de
privacidad. Nos reservamos el derecho de modificar este Aviso de practicas de privacidad en cualquier momento
en el futuro. Mantendremos una copia del aviso actual publicado en nuestra area de recepcion, y una copia estara
disponible en cada cita. También publicaremos el aviso actual en nuestro sitio web.E. Quejas Las quejas sobre
este Aviso de practicas de privacidad o cOmo maneja esta practica su informacion de salud deben dirigirse a
nuestro Oficial de privacidad que figura en la parte superior de este Aviso de précticas de privacidad. Si no esta
satisfecho con la forma en que esta oficina maneja una queja, puede presentar una queja formal a:

Jeanette De Marshimun, LCSW o al Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos: Oficina
de Derechos Civiles 200 Independence Ave. SW Washington DC 20201. teléfono # (202) 619-0257, (877) 696-
6775.

He leido y entendido la informacion anterior y he recibido una copia de este Aviso de practicas de privacidad:



