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Síntesis y Página de Firma de la Notificación sobre Prácticas de Privacidad 

¿Qué es la Notificación sobre Prácticas de Privacidad? 
La ley nos exige que le proporcionemos una notificación de nuestras prácticas sobre privacidad. 
Encontrará el texto completo de nuestra Notificación sobre Prácticas de Privacidad adjunto a la 
presente. El objeto de la Notificación es informarle sobre: 

• nuestra obligación legal de proteger su información;
• la manera en que compartiremos su información sin su permiso escrito;
• los derechos que usted tiene con respecto a su información;
• con quién se puede comunicar usted para formular preguntas, presentar una solicitud o

poner una queja.

¿Cómo compartiremos su información? 
Nuestro Departamento brinda diversos servicios de salud, apoyo financiero y servicios sociales. 
Para poder brindarlos, debemos conocer su información personal que puede incluir datos sobre 
salud, financieros y de otra clase que lo/la identifiquen. A fin de mantener protegida su 
información sólo la compartiremos cuando la ley nos permita o nos exija hacerlo. Compartiremos 
su información cuando sea necesario para: 

• Brindarle tratamiento y servicios coordinados, y de alta calidad.
Por ejemplo: comunicaremos información entre programas para referirlo(la) a otros
servicios, establecer la elegibilidad o elaborar un plan de atención.

• Obtener pago por los servicios. Por ejemplo: mandar cobros a Medicaid.
• Administrar nuestros servicios y programas. Por ejemplo: revisar la calidad de los

servicios que recibe.
La Notificación adjunta enumera otros motivos por los que podremos compartir su información. 
Si nos resulta necesario compartir su información por motivos que no están enumerados, 
solicitaremos su permiso escrito. Usted tiene otros derechos relativos a su información que se 
enumeran en la página 4 de la Notificación.  

Con quién puede hablar para solicitar más Información:  
Si usted tiene alguna pregunta sobre nuestras prácticas de privacidad, desea hacer un pedido con 
relación a su información o tiene alguna duda o preocupación sobre su privacidad, comuníquese 
con el empleado de nuestro departamento que trabaja con usted o con el Funcionario de 
Privacidad al 240 777- 1295.  Al final de la Notificación se incluye información adicional de a 
quién recurrir para solicitar más información.  

Acuse de recibo del texto completo de la Notificación: 

_______________________________________________ _______________ 
Cliente o Representante Autorizado  (Firme en este espacio) Fecha 

_______________________________________________ 
Nombre en letra de imprenta  
___________________________         ______________________________________ 
Firma del representante del DHHS              Firma del intérprete / traductor, si corresponde 
Si no puede acusar recibo, especifique el motivo: ___________________________________ 
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