FORM U LARI O B SPARTANBURG REGIONAL HEALTHCARE SYSTEM (SRHS)
FORMULARIO DE AUTORIZACION DEL PADRE, LA MADRE O EL TUTOR DESIGNADO POR UN
TRIBUNAL PARA ACCEDER COMO APODERADO EN MYCHART
PACIENTE MENOR DE EDAD

Imprima, complete y devuelva todos los formularios de acceso para apoderados al médico designado del paciente.

Nombre del paciente: Direccion actual del paciente:

N.° de teléfono del paciente:

Fecha de nacimiento del paciente (mm/dd/aaaa):

Ciudad Estado Cadigo postal

SOLICITUD DEL PADRE, LA MADRE O EL TUTOR DESIGNADO POR UN TRIBUNAL

Marque la relacion del solicitante con el paciente menor de edad: ¢Hay alguna orden judicial u orden de restriccion vigente que limite
O padre/Madre el acceso del solicitante a los expedientes médicos o la informacion
de este paciente menor de edad?

En caso de que indique “Si”,

O Tutor designado por un tribunal** ) 3 : Kl
Indique: Si/No proporcione la documentacion legal.

** Esta solicitud DEBE estar acompafiada por una copia de la documentacion legal que verifique la autoridad del solicitante como tutor
del menor de edad designado por un tribunal.

A los efectos de este formulario, “usted”, “su” y “yo” hacen referencia al padre, a la madre o al tutor designado por un tribunal que se
incluye a continuacion, el cual solicita y autoriza el acceso como apoderado en MyChart. Por la presente, como padre, madre o tutor del
paciente designado por un tribunal, autorizo a SRHS a entregarme, a través del acceso como apoderado en MyChart de SRHS, toda o parte
de la informacién médica del paciente mencionado anteriormente que esté disponible en la cuenta de MyChart de SRHS, para cualquier
proposito que yo considere necesario, de acuerdo con los términos y condiciones de acceso como apoderado en MyChart de SRHS, el cual
me permitira ver, descargar o trasmitir a terceros toda o parte de la informacion médica del paciente que esté disponible en MyChart de
SRHS. Comprendo y reconozco que esto puede incluir informacién relacionada con tratamientos de enfermedades fisicas y mentales del
paciente, abuso de drogas/alcohol, o resultados de exdmenes o diagndsticos de VIH/SIDA.

Una vez que se entregue la informacién de atencion médica del paciente, esta podria ser divulgada por su receptor y ya no estara protegida
por ley. El tratamiento que reciba el paciente, asi como el pago, la inscripcion o la elegibilidad para recibir beneficios no se basaran en el
hecho de que usted haya estado de acuerdo 0 no con esta autorizacion. Para que esta autorizacion sea valida, la activacion de la funcion de
acceso como apoderado en MyChart de SRHS debe realizarse dentro del afio posterior a la fecha de esta autorizacion. Una vez recibido este
formulario, espere aproximadamente siete (7) dias habiles para que se procese su solicitud para designar un apoderado en MyChart.

Entiendo y acepto que debo proporcionar aviso por escrito al médico designado en caso de que ya no sea padre, madre o tutor designado por
un tribunal del paciente mencionado anteriormente, o bien si hay alguna orden judicial u orden de restriccion vigente que pudiera limitar mi
acceso a los expedientes médicos o la informacion del paciente. Esta autorizacion de acceso a la cuenta de MyChart del paciente caducara
automaticamente en el decimoctavo cumpleafios (18 afios) del paciente; si se le notifica al médico y este recibe documentacion de que ya no
soy el tutor designado por un tribunal (si corresponde); si se le notifica al médico y este recibe documentacion de que hay una orden judicial
u orden de restriccion vigente que pudiera limitar mi acceso a los expedientes médicos o la informacidn del paciente; cuando se desactive la
cuenta de MyChart del paciente de SRHS; o cuando yo anule esta autorizacién, lo que ocurra primero. Usted puede anular esta autorizacion
en cualquier momento, mediante aviso por escrito al médico designado, a menos que ya se hayan tomado medidas al respecto.

Nombre del padre, la madre o el tutor designado por un tribunal Correo electrénico del padre, la madre o el tutor designado por

(en letra de molde) un tribunal

Fecha de nacimiento del padre, la madre o el tutor designado por un NUmero de teléfono del padre, la madre o el tutor designado por

tribunal un tribunal

Sexo del padre, la madre o el tutor designado por un tribunal Direccion del padre, la madre o el tutor designado por un
tribunal

Firma del padre, la madre o el tutor designado por un tribunal Fecha
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