
médica a nuestros socios comerciales para que puedan hacer el trabajo  pedido. Sin 
embargo, para proteger su información médica, los socios comerciales deben firmar un 
Acuerdo de Socios Comerciales que establece las garantías necesarias para proteger su 
privacidad.  
Directorio del hospital: Podemos incluir cierta información limitada sobre usted en el 
directorio de VHC Health mientras sea paciente de VHC Health. Esta información podría 
incluir su nombre,  su ubicación en Virginia Hospital Center, su condición general (p. ej., 
buena, estable, etc.) y su afiliación religiosa. La información del directorio, excepto su 
afiliación religiosa, también podrá revelarse a personas que pregunten por usted por su 
nombre. Su afiliación religiosa puede revelarse a un miembro del clero, incluso si no 
preguntan por usted por su nombre. Esta información se revela para que su familia, amigos 
y clérigos puedan visitarlo en Virginia Hospital Center y saber cómo está. Si no quiere que 
lo incluyan en el directorio, deberá avisarle al personal de admisión cada vez que lo admitan. 
Si, por circunstancias de emergencia, no podemos preguntarle sobre el directorio, usaremos 
nuestro criterio profesional para determinar qué es lo más conveniente para usted hasta que 
usted tenga una oportunidad razonable de objetar.
Para comunicarnos con usted sobre los servicios: Podríamos usar su información médica 
para comunicarnos con usted para:
 • �Enviarle un recordatorio sobre una cita; 
 • �Informarlo de posibles opciones o alternativas de tratamiento;
 • �Informarlo de beneficios o servicios relacionados con la salud;
 • �Evaluar su satisfacción con nuestros servicios; o
 • �Comunicarnos con usted mediante boletines informativos, correos u otros medios para 

darle opciones o alternativas de tratamiento, información sobre la salud, manejo de enfer-
medades, programas de bienestar, productos o servicios que se prestan en los centros 
VHC Health, u otras iniciativas o actividades de la comunidad en la que participen nues-
tros centros. Estas actividades no se consideran marketing según la Ley de Portabilidad y 
Responsabilidad de Seguros Médicos (HIPAA).

Filantropía: Como parte de nuestras iniciativas para recaudar fondos, podemos usar, o 
revelar a un socio comercial o fundación relacionada a nivel institucional, cierta información 
médica sobre usted, como su nombre, dirección, teléfono, correo electrónico, fechas en que 
recibió tratamientos o servicios, médico que lo trató, información sobre sus resultados y 
departamento de servicio (p. ej., Cardiología u Ortopedia) para que podamos comunicarnos 
con usted para recaudar dinero en nuestro nombre. El dinero recaudado se usará para 
expandir y mejorar los servicios y los programas que proporcionamos a la comunidad. Usted 
puede decidir no participar en la recaudación de fondos, y su decisión no afectará de ningún 
modo a su tratamiento ni al pago de los servicios. En el material sobre recaudación de 
fondos que reciba se mostrará cómo hacer para dejar de recibir este tipo de comunicaciones 
de nuestra parte. Tenga en cuenta que procesaremos inmediatamente su petición de que lo 
eliminemos de nuestra lista de recaudación de fondos y que la cumpliremos, a menos que 
ya hayamos enviado una comunicación antes de recibir el aviso sobre su decisión de no 
participar.
Personas que participan en su atención o el pago de su atención: Podemos compartir su 
información médica con su representante personal o un familiar designado que participe en 
su atención médica. También podemos darle información a una persona que ayude a pagar 
su atención médica. Además, podemos compartir su información médica con una entidad 
que ayude en las tareas de respuesta en caso de una catástrofe para que puedan informar a 
su familia de su condición, su estado y  su ubicación. Podemos pedirle su autorización por 
escrito para revelar dicha información en la medida que lo exija la ley; sin embargo, si usted 
está incapacitado o no puede hacerlo, usaremos nuestro criterio profesional para determinar 
si debemos hacer dicha revelación.
Investigación: En determinadas circunstancias, podemos revelar su información médica 
para investigaciones según nuestras obligaciones legales; por ejemplo, para actividades 
preparatorias de una investigación o cuando una junta de revisión institucional evalúa una 
propuesta de investigación, establece protocolos para garantizar la privacidad de su 
información médica y aprueba la investigación.
Según lo exija o autorice la ley: Podríamos revelar su información médica cuando lo exija 
o autorice la ley a los siguientes tipos de entidades, entre otras:
 • �La Administración de alimentos y medicamentos (FDA), o una entidad regulada por la 

FDA, para reportar un evento adverso o un posible defecto relacionado con un medica-
mento o dispositivo médico.

 • �Autoridades legales o de salud pública (como los Servicios de Protección Infantil, una 
junta/defensoría de derechos humanos o una junta/defensoría de salud mental) para:

   - �Prevenir o controlar una enfermedad, lesión o discapacidad;
   - �Reportar nacimientos y muertes;
   - �Reportar un presunto abuso, abandono o violencia doméstica;
   - �Reportar reacciones a medicamentos o problemas con productos;
   - �Informar a las personas de productos ya retiradas del mercado que podrían estar usando; o
   - �Avisar a una persona que pueda haber estado expuesta a una enfermedad o que pueda 

estar en riesgo de contraer o propagar una enfermedad o condición.
• �Instituciones penitenciarias
• �Agentes de compensación a trabajadores
 • �Organizaciones de donación de órganos y tejidos
 • �Autoridades de mando militar
 • �Registros de datos médicos, incluyendo registros de tumores y traumatismos
 • �Directores funerarios, forenses y directores médicos
 • �Agencias de seguridad nacional e inteligencia
 • �Servicios de protección para el presidente y otras personas
Actividades de supervisión médica: Podemos revelar información médica a una agencia 
de supervisión médica para las actividades autorizadas por la ley. Estas actividades de 
supervisión incluyen, por ejemplo, auditorías, investigaciones, revisiones y licencias. Estas 
actividades son necesarias para que el gobierno monitoree el sistema de atención médica, 
los programas del gobierno y el cumplimiento de las leyes de derechos civiles.
Demandas y disputas: Podemos revelar su información médica en respuesta a una orden 
judicial o administrativa. También podemos revelar su información médica en respuesta a 
una citación judicial, una solicitud de presentación de pruebas u otro proceso legal según las 
leyes vigentes.
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ESTE AVISO DESCRIBE CÓMO SE PUEDE USAR Y REVELAR SU INFORMACIÓN 
MÉDICA Y CÓMO PUEDE ACCEDER A ELLA. REVÍSELO CUIDADOSAMENTE.
La confidencialidad de su información médica es muy importante para nosotros. Este aviso 
se aplica a todos los registros relacionados con su atención generados o mantenidos por un 
centro VHC Health o mediante un servicio de VHC Health, que incluye a los proveedores 
de atención médica, personal médico, empleados y agentes de VHC Health y sus centros 
afiliados, incluyendo hospitales, consultorios médicos y clínicas que opera VHC Health, y 
también cualquier centro de atención médica o consultorio médico que esté o pueda estar 
bajo el control de VHC Health o bajo un control conjunto de éste.
Nuestras responsabilidades
En este aviso se incluye información sobre las formas en que podemos usar y revelar su 
información médica. También describimos sus derechos y ciertas obligaciones que tenemos 
sobre el uso y la revelación de su información médica. La ley nos exige que:
• �Nos aseguremos que la información de salud que lo identifica se mantenga privada.
• �Le informemos de sus obligaciones legales y las prácticas de privacidad sobre su infor-

mación médica.
• �Sigamos los términos del aviso vigente.
Información de contacto
Si después de leer este aviso necesita más información o quiere comunicarse con nosotros 
por cualquier motivo relacionado con el manejo de su información médica, comuníquese 
con la siguiente persona de contacto:

Privacy Officer 
Compliance Department 

VHC Health 
1715 N. George Mason Drive, Arlington, VA 22205 

Teléfono:  703.558.6230    Email: privacy@vhchealth.org
Acuerdo de atención médica organizada
Los centros VHC Health, incluyendo, entre otros, Virginia Hospital Center y Virginia 
Hospital Center Physician Group, prestan servicios de atención médicamente integrados en 
los cual las personas suelen recibir atención de más de un proveedor de atención médica. 
Quienes lo atiendan podrían ser personal de VHC Health, médicos empleados y aliados 
profesionales de atención médica , o proveedores independientes en consultorios privados 
que tienen privilegios clínicos en VHC Health, grupos de médicos como anestesiólogos, 
radiólogos, patólogos y médicos de emergencia, jefes de departamentos y directores 
médicos. Todos ellos son parte del Acuerdo de Atención Médica Organizada (OHCA) de 
VHC Health, y este documento se presenta como un aviso conjunto en su nombre. La 
información se compartirá según sea necesario para hacer un tratamiento, un pago y  las 
operaciones de atención médica. Los médicos y los proveedores de atención podrían tener 
acceso a información médica protegida en sus consultorios para revisar sus tratamientos 
anteriores, ya que podría afectar su atención actual y futura. Ni este aviso conjunto ni la 
participación en un OHCA crean una relación de empleador-empleado entre VHC Health 
y un miembro del personal médico cuando no exista de otra manera.
Cómo podemos usar y revelar su información médica
Las siguientes categorías describen diferentes formas en las que usamos y revelamos 
información médica.
Para el tratamiento: Podemos usar su información médica para hacerle un tratamiento o 
prestarle servicios médicos y coordinar su atención. Podemos revelar su información 
médica a médicos, enfermeros, técnicos, estudiantes de medicina u otros miembros del 
personal que participen en su atención en el centro. Por ejemplo, un médico que lo trate por 
una fractura de pierna podría necesitar saber si usted tiene diabetes ya que la diabetes 
podría retrasar el proceso de curación. Diferentes departamentos de VHC Health también 
pueden compartir su información médica para coordinar las diferentes cosas que usted 
podría necesitar, como recetas, análisis de laboratorio y radiografías. Además, podemos 
revelar su información médica a otro médico o proveedor de atención médica (como un 
especialista o laboratorio) que, si su médico lo pide, participe en su atención ayudando a su 
médico con el diagnóstico o el tratamiento. También podemos darle a su médico o a su 
proveedor de atención médica subsiguiente copias de varios informes que podrían servirle 
para tratarlo una vez que le hayan dado el alta de un centro de VHC Health.
Para el pago: Podemos usar y revelar información médica sobre su tratamiento y servicios 
para facturar y cobrarle a usted, a su compañía de seguros o a un pagador tercero. Esto 
podría incluir ciertas actividades que su plan de seguro médico podría hacer antes de 
aprobar o pagar los servicios de atención médica recomendados para usted, como: 
determinar la elegibilidad o cobertura de los beneficios del seguro, revisar la necesidad 
médica de los servicios prestados y hacer actividades de revisión del uso. Por ejemplo, 
podríamos necesitar compartir su información médica sobre una operación que le hayan 
hecho en el hospital para que su plan médico nos pague o le reembolse el costo de la 
operación. También podemos informar a su plan médico de un tratamiento que usted vaya 
a recibir para obtener la aprobación previa o para determinar si su plan cubrirá el 
tratamiento o no. También podemos darles a su médico u otro personal médico implicado 
en su atención en el centro VHC Health o a sus agentes de facturación información para 
que puedan enviarles facturas a su compañía de seguros o a usted.
Para las operaciones de atención médica: Podemos usar y revelar su información médica 
para nuestras operaciones de atención médica. Estos usos y revelaciones nos sirven para 
administrar nuestros centros, y para garantizar que todos nuestros pacientes reciban 
atención de calidad. Por ejemplo, podemos usar información médica para evaluar nuestros 
tratamientos y servicios, y el desempeño de nuestro personal en su atención. También 
podemos combinar la información médica de muchos pacientes para evaluar la necesidad 
de servicios o tratamientos nuevos. También podemos revelar información a médicos, 
enfermeros, técnicos, estudiantes de medicina y otro personal del centro VHC Health para 
revisión y educación. También podemos combinar la información médica que tenemos con 
la de otros hospitales para hacer comparaciones que nos ayudarán a tomar decisiones sobre 
mejoras. Podemos quitar información que lo identifique de esta información médica para 
proteger su privacidad.
Socios comerciales: Algunos de los servicios proporcionados por VHC Health se ofrecen 
mediante socios comerciales. Por ejemplo, podemos usar una compañía de transcripción o 
facturación de terceros. Cuando se contratan servicios, podríamos revelar su información 
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Aplicación de la ley: Podemos compartir determinada información médica con autoridades 
de orden público para fines de aplicación de la ley, por ejemplo:
 • �Según lo exige la ley, incluyendo el reporte de determinadas heridas y lesiones físicas;
 • �Una orden judicial; citación, mandato judicial o proceso similar;
 • �La necesidad de identificar o encontrar a un sospechoso, fugitivo, testigo material o 

persona desaparecida;
 • �La necesidad de obtener información sobre la víctima de un delito si, en ciertas circuns-

tancias limitadas, no podemos obtener la aprobación de esta persona;
 • �Una muerte que creemos que podría ser el resultado de una conducta delictiva;
 • �La investigación de una conducta delictiva en el centro; o
 • �En circunstancias de emergencia, la denuncia de un delito; el lugar del delito o las vícti-

mas; o la identidad y la descripción de la persona que cometió el delito o  su ubicación.
Para prevenir una amenaza grave a la salud o la seguridad: Podemos usar y revelar su 
información médica cuando sea necesario para prevenir una amenaza grave a la salud y 
seguridad pública, la suya o la de otras personas. 
Menores: Si usted es un menor no emancipado según las leyes del estado de Virginia, 
puede haber circunstancias en las que compartamos su información médica con un padre, 
tutor, u otra persona que actúa in loco parentis, según nuestras responsabilidades legales.
Padres: Si usted es padre de un menor no emancipado y actúa como el representante 
personal del menor, podríamos compartir con usted información médica de su hijo bajo 
determinadas circunstancias. Por ejemplo, si estamos obligados por ley a obtener su 
consentimiento como representante personal de su hijo para que éste reciba atención 
médica de nosotros, podríamos compartir información médica de su hijo con usted. En 
algunas circunstancias, según lo exija la ley, podríamos no compartir con usted información 
médica de un menor no emancipado. 
Personas fallecidas: Después del fallecimiento de una persona, podemos compartir 
información médica con un forense o examinador médico según sea necesario para que 
cumplan sus tareas y a directores funerarios según lo autorice la ley. Además, después de 
un fallecimiento, podemos compartir información médica con un representante personal 
(por ejemplo, al albacea de su patrimonio) y, a menos que la persona haya expresado una 
preferencia contraria, también podemos revelar información médica con un familiar, 
representante personal o persona que participe en la atención de la persona o en el pago de 
la atención antes del fallecimiento, si la información médica es relevante para la 
participación de dicha persona en la atención o el pago de la atención. Estamos obligados 
a implementar las medidas necesarias para proteger la información médica por 50  años 
después del fallecimiento.
Usos y revelaciones incidentales: Puede haber determinados usos y revelaciones 
incidentales que ocurren mientras le prestamos servicios o gestionamos nuestro negocio. 
Por ejemplo, después de una operación, el enfermero o el médico pueden necesitar usar su 
nombre para identificar a familiares que puedan estar esperándolo en la sala de espera. 
Otras personas que estén en la misma sala podrían oír su nombre. Haremos esfuerzos 
razonables para limitar estos usos y revelaciones incidentales.
Intercambio de información médica: Participamos en uno o más intercambios 
electrónicos de información médica, incluyendo Epic Care Everywhere y VHCconnect, 
que nos permiten intercambiar su información médica con otros proveedores participantes 
(por ejemplo, médicos, hospitales y centros de enfermería especializada) y sus socios 
comerciales. Por ejemplo, podemos permitir que un médico que lo atienda acceda a 
nuestros registros para tener información actualizada para atenderlo. Si la ley lo exige, 
pediremos al proveedor que obtenga su consentimiento antes de acceder a su información 
médica mediante el sistema de intercambio de información médica. La participación en un 
sistema de intercambio de información médica también nos permite acceder a información 
médica de otros proveedores y planes médicos participantes para los fines de tratamiento, 
pago y operaciones de atención médica. Las agencias o los departamentos de salud pública 
que participen en el sistema de intercambio de información médica también podrían 
acceder a su información médica protegida y usarla de forma limitada según las leyes de 
privacidad federales y estatales; por ejemplo, pueden usarla para gestionar actividades de 
salud pública. En la medida que lo permita la ley, usted puede elegir que su información 
médica no esté disponible mediante Care Everywhere, VHCconnect u otros sistemas de 
intercambio de información médica que usen los centros VHC Health comunicándose con 
el encargado de privacidad (información de contacto arriba).
Sus derechos sobre la información médica
Aunque su expediente médico es propiedad física del centro VHC Health, usted tiene los 
siguientes derechos sobre la información médica que mantenemos sobre usted. Para ejercer 
cualquiera de sus derechos, pídale al encargado de privacidad los formularios necesarios y 
presente su solicitud por escrito.
Derecho a inspeccionar y copiar: Usted tiene derecho a inspeccionar y copiar la 
información médica que tenemos sobre usted y que pueda usarse para tomar decisiones 
sobre su atención. Por lo general, esto incluye los expedientes médicos y registros de 
facturación, pero no incluye las notas de psicoterapia. Si guardamos la información 
electrónicamente y usted pide una copia electrónica, le daremos la información en la forma 
y el formato que usted solicitó si es fácilmente  producible. Si no podemos producir 
fácilmente el registro en la forma y formato que usted solicita, lo produciremos en otra 
forma electrónica legible que acordemos. Podríamos cobrar una tarifa para cubrir el costo 
de hacer las copias, incluyendo el costo de copia, envío y uso de los suministros asociados 
a su solicitud. Podemos rechazar su solicitud de inspeccionar y copiar sus registros en 
determinadas circunstancias muy limitadas. Si le niegan el acceso a su información médica, 
puede solicitar que dicha denegación se revise. Otro profesional de atención médica 
autorizado, que VHC Health elija, evaluará su solicitud y la denegación. La persona que 
haga la evaluación no será la misma persona que denegó la solicitud. Cumpliremos con el 
resultado de la revisión.
Derecho de enmienda: Si cree que la información médica que tenemos sobre usted es 
incorrecta o está incompleta, puede pedirnos que la modifiquemos. Usted tiene derecho a 
solicitar una modificación siempre y cuando la información se conserve en o para el centro 
VHC Health. Usted debe dar un motivo para dicha solicitud. Podemos denegar su solicitud 
para modificar la información. Si esto ocurre, lo informaremos por escrito del motivo de la 
denegación y de su derecho a presentar una declaración (de una longitud razonable) en 
desacuerdo con la decisión, que se agregará a su expediente.
Derecho a una lista de las revelaciones: Usted tiene derecho a pedir una lista de las 
revelaciones de su información médica. Esta es una lista de las revelaciones de su 
información médica que hemos hecho. La lista no incluirá determinadas revelaciones, 
como las que se hicieron para el tratamiento, pago y operaciones de atención médica, y 
ciertos tipos de revelaciones, por ejemplo, como parte de un directorio del hospital o 
revelaciones autorizadas por usted. Le daremos la lista sin cargo; sin embargo, si usted pide 

más de una lista en un periodo de 12 meses, podríamos cobrarle un cargo razonable por el 
costo de cualquier petición posterior. Su petición debe indicar el periodo en el que está 
interesado (por ejemplo, “desde el 1 de enero de 2018 hasta el 1 de febrero de 2018”). No 
podremos darle una lista de las revelaciones hechas durante un período superior a 6 años. 
Las peticiones deben hacerse por escrito. Puede comunicarse con el encargado de 
privacidad para obtener un formulario para pedir una lista de las revelaciones.
Derecho a solicitar restricciones: Usted tiene derecho a pedir una restricción o limitación 
en la información médica que usamos o revelamos sobre usted para el tratamiento, pago y 
operaciones de atención médica, o a personas que participen en su atención o en el pago de 
su atención. No estamos obligados a aceptar su solicitud, a excepción de lo que se explica 
en el siguiente párrafo, pero le avisaremos si hemos aceptado su solicitud.
Estamos obligados a aceptar su solicitud de no revelar determinada información médica a 
su plan médico para los fines de pago y operaciones de atención médica si (1) usted paga 
de su bolsillo todos los gastos relacionados con ese servicio en el momento del servicio o 
en los periodos especificados por escrito en nuestras políticas y (2) la revelación no es 
obligatoria por ley. Dicha restricción solo se aplicará a los registros que se relacionen 
únicamente con el servicio que usted ha pagado en su totalidad. Si más tarde recibimos su 
autorización con fecha posterior a la fecha de su solicitud de restricción que nos autoriza a 
revelar todos sus registros a su plan médico, asumiremos que ha cancelado su solicitud de 
restricción.
Debe presentar una solicitud por separado para cada entidad cubierta de la que vaya a 
recibir servicios que están incluidos en su solicitud para cada tipo de restricción, incluyendo 
los médicos independientes y los profesionales médicos aliados, o proveedores 
independientes en consultorios privados que tengan privilegios clínicos en el Virginia 
Hospital Center y grupos de médicos que atiendan en el hospital, como anestesiólogos, 
radiólogos, patólogos y médicos de emergencia. Comuníquese con el encargado de 
privacidad si tiene preguntas sobre los proveedores que participan en su atención.
Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales: Usted tiene derecho a solicitar que 
nos comuniquemos con usted sobre asuntos médicos en una manera determinada o en un 
lugar determinado. Aceptaremos la solicitud siempre y cuando lo consideremos razonable. 
Por ejemplo, puede pedir que usemos una dirección alternativa para facturación.
Derecho a notificación si hay un incumplimiento: Usted tiene derecho a recibir un aviso 
sobre el acceso, adquisición, uso o revelación de su información médica no permitido por 
la HIPAA si dicho acceso, adquisición, uso o revelación comprometiera la seguridad o la 
privacidad de su información médica protegida (nos referimos a esto como “vulneración de 
privacidad”). Le avisaremos sin demora injustificada, pero, a más tardar, 60 días después 
del descubrimiento del acceso no autorizado.
Derecho a recibir una copia en papel de este aviso: Usted tiene derecho a recibir una 
copia en papel de este aviso. Puede pedirnos una copia de este aviso en cualquier momento. 
Incluso si ha aceptado recibir este aviso electrónicamente, todavía tiene derecho a recibir 
una copia en papel. Puede obtener una copia de este aviso en nuestro sitio web: www.
vhchealth.org/privacy. 
Cambios a este aviso
Nos reservamos el derecho de cambiar este aviso. Nos reservamos el derecho de que se 
aplique el aviso revisado o modificado para su información médica que ya tengamos y para 
cualquier información que recibamos en el futuro. Publicaremos una copia del aviso 
vigente en nuestro sitio web en www.vhchealth.org/privacy. La fecha de entrada en vigor 
aparecerá en la primera página de este aviso. Además, cada vez que usted se registre o lo 
ingresen para recibir tratamiento o servicios de atención médica como paciente ingresado 
o ambulatorio, le daremos una copia del aviso vigente.
Quejas
Si piensa que sus derechos de privacidad  hayan sido violados, puede presentar una queja 
ante el encargado de privacidad de VHC Health (información de contacto arriba) o ante el 
secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department of Health and 
Human Services) de los EE. UU. Todas las quejas a VHC Health deben presentarse por 
escrito. No tendrá ninguna penalización por presentar una queja.
Usos y revelaciones que necesitan su autorización
Hay muchos usos y revelaciones que solo podemos hacer con su autorización escrita. Estos 
incluyen:
Usos y revelaciones que no se describieron arriba: Obtendremos su autorización para los 
usos y revelaciones de su información médica que no estén descritos en el aviso de arriba.
Notas de psicoterapia y otra información de salud conductual:  Las notas de 
psicoterapia son notas que hace un profesional de salud mental  para documentar 
conversaciones durante sesiones privadas de terapia o en terapia conjunta o de grupo. 
Excepto en circunstancias muy limitadas, la revelación de notas de psicoterapia está 
prohibida o exige su autorización. Muchos usos o revelaciones de información médica de 
salud conductual exigen su autorización.
Registros de trastornos por uso de sustancias. 
Procedimientos legales: Si recibe servicios de un programa de VHC Health que se 
presenta como proveedor de servicios para trastornos por uso de sustancias o personal 
médico que principalmente presta dichos servicios, entonces la información que identifica 
que usted tiene o tuvo un trastorno por uso de sustancias (registros de pacientes con 
trastornos por consumo de sustancias) está sujeta a restricciones adicionales que se indican 
abajo. Sin perjuicio de cualquier otra cosa en este aviso, no revelaremos sus registros de 
trastornos por consumo de sustancias sin su consentimiento, excepto en la medida que sea 
necesario para cubrir una emergencia médica cuando no se pueda obtener su consentimiento 
previo por escrito, una investigación científica, las auditorías de gestión, las auditorías 
económicas y evaluación de programas, o según un tipo especializado de orden judicial. 
Por lo general, no usaremos ni revelaremos registros de pacientes en tratamiento por 
trastornos por consumo de sustancias que sean recibidos de programas que se hacen pasar 
por proveedores de servicios para trastornos por consumo de sustancias (incluyendo 
programas fuera de VHC Health) en procedimientos civiles, penales, administrativos o 
legislativos en su contra sin su consentimiento o un tipo especial de orden judicial que sea 
específica para registros de pacientes con trastornos por consumo de sustancias y esté 
acompañada de una citación u otro requisito legal que exija la revelación.
Recaudación de fondos: Si VHC Health tiene la intención de usar o revelar registros de 
pacientes con trastornos por consumo de sustancias para recaudar fondos en beneficio de 
VHC Health, primero se le dará una oportunidad clara y visible para elegir no recibir 
ninguna comunicación de recaudación de fondos.
Comercialización: A menos que lo permita la ley vigente, no usaremos ni revelaremos su 
información médica protegida para marketing sin su autorización. Además, si recibiremos 
una remuneración económica de un tercero en relación con el marketing, le avisaremos en 
el formulario de autorización.
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Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services  

AATTTTEENNTTIIOONN: Free language assistance services are available to you. Appropriate auxiliary aids and services to 
provide information in accessible formats are also available free of charge. Call 1-703-558-5577 (TTY: 1-703-
558-5551) or speak to your provider. 

SSPPAANNIISSHH: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. También están 
disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para proporcionar información en 
formatos accesibles. Llame al 1-703-558-5577 (TTY: 1-703-558-5551) o hable con su proveedor. 

KKOORREEAANN: [한국어]를 사용하시는 경우 무료 언어 지원 서비스를 이용하실 수 있습니다. 이용 가능한 

형식으로 정보를 제공하는 적절한 보조 기구 및 서비스도 무료로 제공됩니다. 1-703-558-5577 (TTY: 1-

703-558-5551) 번으로 전화하거나 서비스 제공업체에 문의하십시오. 

VVIIEETTNNAAMMEESSEE: Nếu bạn nói tiếng Việt, chúng tôi cung cấp miễn phí các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ. Các hỗ trợ dịch 
vụ phù hợp để cung cấp thông tin theo các định dạng dễ tiếp cận cũng được cung cấp miễn phí. Vui lòng gọi 
theo số 1-703-558-5577 (Người khuyết tật: 1-703-558-5551) hoặc trao đổi với người cung cấp dịch vụ của bạn. 

CCHHIINNEESSEE: 如果您說[中文]，我們可以為您提供免費語言協助服務。也可以免費提供適當的輔助工具與服務，以無

障礙格式提供資訊。請致電 1-703-558-5577 (TTY：1-703-558-5551）或與您的提供者討論。 
 
ARABIC:  

لتوفیر المعلومات  إضافیة خدماتملائمة و مساعدةإذا كنت تتحدث العربیة، فإن خدمات المساعدة اللغویة متاحة لك مجاناً. كما تتوفر أیضًا وسائل 
 (لضعاف السمع:  5577-558-703-1دون أي تكلفة. اتصل بالرقم میسرة  بصیغ

 لخدمة الخاص بك."مقدم ا إلى) أو تحدث 1-703-558-5551

TTAAGGAALLOOGG: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa wika. 
Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng 
impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa 1-703-558-5577 (TTY: 1-703-558-5551) o makipag-
usap sa iyong provider. 

FFAARRSSII:  

س شما قرار دارد. کن�د، خدمات �شتیباین صحبت �فار� ا�ر  توجه:  ن کمک ز�این را�گان در دس�ت ها و خدمات �شتیباین مناسب برای همچننی
س، های قابل دسارائه اطلاعات در قالب تماس  )  5551-558-703-1تا�پ: (تله  5577-558-703-1با شمارە  باشند. طور را�گان موجود �به   �ت

�د �ا با ارائه  دهندە خود صحبت کن�د. بگ�ی

AAMMHHAARRIICC: ማሳሰቢያ፦ አማርኛ የሚናገሩ ከሆነ፣ የቋንቋ ድጋፍ አገልግሎት በነፃ ይቀርብልዎታል። መረጃን በተደራሽ ቅርጸት 
ለማቅረብ ተገቢ የሆኑ ተጨማሪ እገዛዎች እና አገልግሎቶች እንዲሁ በነፃ ይገኛሉ። በስልክ ቁጥር 1-703-558-5577 (TTY: 1-
703-558-5551) ይደውሉ ወይም አገልግሎት አቅራቢዎን ያናግሩ። 

UURRDDUU: 

مفت زبان کی مدد کی خدمات دستیاب ہیں۔ معلومات کو قابل رسائی فارمیڻس میں فراہم کرنے کے لیے   کیلئےاگر آپ اردو بولتے ہیں، تو آپ 
 5577-558-703-1مناسب معاون وسائل اور خدمات بھی مفت دستیاب ہیں۔ 

 (TTY: 1-703-558-5551)یا اپنے فراہم کننده سے بات کریں۔ پر کال کریں" 



Venta: No venderemos su información médica protegida a terceros sin su autorización. En dichas autorizaciones se mencionará que recibiremos una remuneración en la transacción.
Cancelación: Si nos autoriza a revelar su información médica, puede cancelar dicha autorización en cualquier momento enviándonos un aviso según nuestra política de autorización y las 
instrucciones en nuestro formulario de autorización. Su cancelación no se aplicará a los usos y revelaciones que se hayan hecho según su autorización anterior.

 

FFRREENNCCHH: Si vous parlez Français, des services d'assistance linguistique gratuits sont à votre disposition. Des 
aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des formats accessibles sont 
également disponibles gratuitement. Appelez le 1-703-558-5577 (TTY : 1-703-558-5551) ou parlez à votre 
fournisseur.  

RRUUSSSSIIAANN: Если вы говорите на русский, вам доступны бесплатные услуги языковой поддержки. 
Соответствующие вспомогательные средства и услуги по предоставлению информации в доступных 
форматах также предоставляются бесплатно. Позвоните по телефону 1-703-558-5577 (TTY: 1-703-558-
5551) или обратитесь к своему поставщику услуг. 

HHIINNDDII: �ान दें : यिद आप िहंदी बोलते हैं, तो आपके िलए िनः शु� भाषा सहायता सेवाएं उपल� होती हैं। सुलभ प्रारूपो ंमें 
जानकारी प्रदान करने के िलए उपयु� सहायक साधन और सेवाएँ भी िनः शु� उपल� हैं। 1-703-558-5577 (TTY: 1-703-
558-5551) पर कॉल करें  या अपने प्रदाता से बात करें। 

GGEERRMMAANN: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur Verfügung. 
Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten stehen 
ebenfalls kostenlos zur Verfügung. Rufen Sie 1-703-558-5577 (TTY: 1-703-558-5551) an oder sprechen Sie mit 
Ihrem Provider. 

BBEENNGGAALLII: মেনােযাগ িদন: যিদ আপিন বাংলা বেলন তাহেল আপনার জন্য িবনামূেল্য ভাষা সহায়তা পিরেষবািদ 
উপল� রেয়েছ। অ্যাে�সেযাগ্য ফরম্যােট তথ্য �দােনর জন্য উপযু� সহায়ক সহেযািগতা এবং পিরেষবািদও 
িবনামূেল্য উপল� রেয়েছ। 1-703-558-5577 (TTY: 1-703-558-5551) ন�ের কল ক�ন অথবা আপনার 
�দানকারীর সােথ কথা বলুন। 

KKRRUU  ((BBAASSSSAA)): Ɔ ké mɔ̀ Ɓǎsɔɔ̀́ wùɖù, wuɖu-xwíníín-mú nyɔ̀ pò-nyɔ̀, pɛɛ̀́-pɛɛ̀́. ɖò kɔ̃̀ɛ nì ɓó m̀ bìì. Gbo-kpá-sɔ̃̀ tɔ̀ɔ̀ ɓě ɓó bɔ̃,̌ 
ɓě tò jè ɖé céè-dyèɖè kò-kò ɓě múɛɛ nì ɓó ɖékè ké ɔ se wíɖí-pɛɛ̀́-pɛɛ̀́ ɖò kɔ̃̀. M�  ɖá 1-703-558-5577 (TTY: 1-703-558-5551) 
Ɔ ɖà mɔ̀ɔ̀ wùɖù gbo nyɔ-kpò nyí. 

IIGGBBOO: Ọ bụrụ na ị na-asụ Igbo, ọrụ enyemaka ntụgharị asụsụ bụ n’efu dị maka gị. A na-enye enyemaka na ngwa nzirita 
ozi  ndị ọzọ n’efu iji nye ozi n'ụdị dị mfe  nghọta na ọgụgụ. Kpọọ 1-703-558-5577 (TTY: 1-703-558-5551) ma ọ bụ kpọtụrụ 
ndị ọrụ  na-enye gị ọrụ enyemaka. 

YYOORRUUBBAA: Ti o ba sọ Yoruba, awọn iṣẹ iranlọwọ ede ọfẹ wa fun ọ. Awọn iranlọwọ afikun to péye àti awọn iṣẹ lati pèsè 
alaye ni awọn ọna ti o le wọle si wa pàápàá ní ọfẹ. Pe 1-703-558-5577 (TTY: 1-703-558-5551) tabi sọrọ pẹlu olupese rẹ. 
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