NOTIFICACION DE LAS PRACTICAS PRIVADAS

Acontecimirnto al Paciente
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Este practica dental reconoze la procteccion de la privacidad de el paciente cuando se trata de su
salud personal. Nosotros hacemos todo el esfuerzo para protejer v consevar su salud personal en
la mancra mas segura.

Cuando firma esta acondicimiento usted no esta dando sus derechos privados y puede requirir |a
privacidad de su salud personal.

Firme su nombre de gque entiende acontecimiento de las notificacion de las Practicas
Privadas.

Deletree su nombre:

Firme su nombre:

Fecha de hoy:
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