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Coloque la etiqueta del paciente aqui . .
Consentimiento general para los

servicios de planificacion familiar

Acepto ser paciente: Elijo convertirme en paciente y recibir servicios de la Clinica de Planificacion Familiar por mi propia
voluntad y entiendo que tengo derecho a aceptar o rechazar los servicios de planificacion familiar sin que se me nieguen otros
servicios de esta agencia. Por la presente doy mi consentimiento a los servicios que pueden incluir:

« Un examen fisico

+  Pruebas de laboratorio (que pueden incluir pruebas de deteccion de sifilis, VIH, gonorrea, clamidia, cancer de cuello uterino)
«  Materiales anticonceptivos y educacion

« Tratamientos y pruebas acordados por mi y mi proveedor de atencion médica

Confidencialidad (privada): Sé que mi informacion médica es privada y esta protegida por las leyes de confidencialidad

estatales y federales. El personal no compartird esta informacion a menos que:

* Yo le diga al personal por escrito que pueden compartirla.

»  Esun resultado anormal de la prueba que debe compartirse con un proveedor de atencion médica en otra clinica o agencia
para proporcionar mi atencion de seguimiento.

»  Se comparta para tratamientos, pagos o gestion de atencion médica, como se explica en el Aviso de Practicas de Privacidad.

+ Un ejemplo de como se comparte informacion para el tratamiento es comunicarse con otras clinicas a las que acude para
recibir atencion.

+ Un ejemplo de cdmo se comparte informacion para el pago es facturar a Medicaid o a su plan de seguro médico por los
servicios.

+ Un ejemplo de cdmo se comparte informacion para la gestion de atencion médica son las revisiones de expedientes
médicos por parte de auditores estatales.

« Laley lo requiera.

« Sies menor de 18 afios, su informacion no se compartira con sus padres o tutores sin su permiso, a menos que su proveedor
de atencion médica considere que compartir la informacion es absolutamente necesario para su vida o salud. En este caso,
su proveedor de atencién médica se comunicara con usted antes de compartir informacion, a menos que sea una emergencia
0 no se pueda contactar con usted.

Seguimiento: Sé que si se encuentra algiin problema, se me haran sugerencias sobre el seguimiento y depende de mi hacer un
seguimiento. Informaré al Departamento de Salud de cualquier cambio en mi direccion y/o ntimero de teléfono para que me
puedan contactar rapidamente, si es necesario. Si mi examen o andlisis de laboratorio muestran algun problema, el personal
puede enviarme a otra clinica para obtener ayuda, si es necesario.

Consentimiento para el método anticonceptivo : Entiendo que recibiré educacion y asesoramiento sobre los riesgos y
beneficios de los métodos anticonceptivos disponibles. Mi proveedor médico y yo discutiremos los métodos que mejor se
adapten a mis necesidades y preferencias. Reconozco que todos los métodos anticonceptivos tienen riesgos y beneficios. Acepto
la responsabilidad de asegurarme de que entiendo estos riesgos y beneficios, y de aceptar los riesgos asociados con mi método
elegido cuando decida comenzar a usarlo.

Firma del paciente / de la paciente Fecha

DECLARACION DEL INTERPRETE

Si se proporciona un intérprete para facilitar la comunicacion entre el proveedor y el paciente en relacion con la eleccion de un
método anticonceptivo:
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He traducido la informacion y las recomendaciones proporcionadas verbalmente por el proveedor al paciente en relacion con
el uso del método anticonceptivo mencionado anteriormente. También he leido el formulario de consentimiento al paciente en
el idioma y he explicado su contenido. A mi leal saber y entender, el/la paciente entendi6 esta explicacion.

/ /
Intérprete Fecha
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