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8501 Excelsior Drive

University of Wisconsin Madison, WI 53717

Hospital and Clinics ] .

600 Highland Avene AUTORIZACION PARA LA DIVULGACION DE
e INFORMACION MEDICA

1. Informacioén del paciente

Nombre - Apellido, nombre de pila, segundo nombre

Direccién
Ciudad Estado Cadigo postal
Numero de expediente médico Fecha de nacimiento Numero de teléfono

2. Informacién que va a ser divulgada. (Por favor, marque sélo una caja)

[ Resumen completo de todo el expediente (contiene todos los resimenes, todas las notas de paciente ambulatorio, todos los
informes de patologia, y todos los resumenes clinicos, radiografias, electrocardiogramas e informes de laboratorio)

[0 Informes relacionados con:

1 Copia completa del documento médico oficial
[1 Otro (describa):

3. Divulgado por: [] Hospital y Clinicas de la Universidad de Wisconsin 4. Divulgado por:

Nombre - (por ejemplo, Centro Médico, médico,...) Nombre - (por ejemplo, Compafiia de Seguro Médico, médico, paciente...)
Direccién Direccién

Ciudad Estado Cédigo Postal Ciudad Estado Cédigo Postal

5. Propésito o razén para la divulgacion. (Por favor, marque todas las categorias pertinentes)

[0 cuidados médicos adicionales [0 pago de una reclamacion del seguro [0 investigacion legal
1 solicitud de seguro I rehabilitacién vocacional 1 uso del paciente
1 determinacion de incapacidad 1 otro

6. Esta autorizacion permanecera vigente hasta que se haya completado la divulgacion anterior a menos que usted
especifique que esta autorizacion esté en vigor por un periodo de tiempo adicional. (Para especificar un periodo de
tiempo adicional, por favor marque una de las cajas de abajo. OBSERVE que si especifica un periodo de tiempo
adicional, esta autorizacién sera pertinente a su informaciéon médica generada durante el periodo de tiempo adicional).

[1 Otra fecha de vencimiento especifica (mes/dia/afio)

[0 Otro vencimiento basado en un

acontecimiento (especifique):
** POR FAVOR, VEA EL DORSO PARA RECIBIR INFORMACION ADICIONAL
De acuerdo con las condiciones inscritas arriba y en el dorso de este formulario, autorizo el uso y / o la divulgacion de
mi informacién médica. Entiendo que quizas haya un costo por las copias. Esta autorizacién incluye la divulgacién de informacién
relacionada con consultas psiquiatricas y de enfermedades mentales, incapacidades del desarrollo, tratamientos para la adiccion al alcohol y las drogas, SIDA o
enfermedades relacionadas con el SIDA, y / o resultados de la prueba del VIH, con las siguientes excepciones:

Firma del paciente Fecha

Si lo firma otra persona que no sea el paciente, establezca la relacion y autoridad para hacerlo. UWHC Release Documentation

(Vea el reverso para recibir informacion sobre las firmas).

Relacion:
El paciente es: [1 Menor de edad [ Incompetente / Incapacitado [ Fallecido

Autoridad legal: [ Tutor legal ] Padre / madre del menor [J Cényuge del fallecido
[1 Agente de los cuidados médicos

1 Representante personal del fallecido [ Otro
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