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Portal del Paciente Opt-in

NCCH y YourCareUniverse se han asociado para traer un portal dindmico al paciente, donde podra acceder a
sus datos de salud privado con seguridad y de forma electrdnica.

Al proporcionar su direccion de correo electrénico y / o numero de teléfono celular por debajo de usted opt-in
para poder ver, descargar o transmitir sus datos de salud electrénica. Al proporcionar su nimero de teléfono
celular que usted acepta recibir mensajes de texto, se aplican tarifas de mensajes de texto estandar. Dentro
del portal, usted sera capaz de asignar representantes y enviar sus datos a otras personas que quieren tener
acceso a ella. Sélo las personas, a las que se envian los datos, tendrdn acceso a su informacion.

La informacién en el portal se limita a sélo una parte de sus registros de salud. Toda su historia clinica no se
podrd acceder a través del portal. Los articulos tales como laboratorios corrieron en nuestras instalaciones,
diagndsticos de hospitalizacion, medicamentos y planes de atencién estardn disponibles. Los articulos tales
como informes de radiologia, resultados de laboratorio en el exterior, la documentacién del médico no lo
hardn disponibles en el portal. Tenga en cuenta estas listas son sélo un ejemplo y no son exhaustivos de cada
servicio ofrecido.

Si usted es el padre/tutor/POA de un paciente puede opt-in para su ser querido como un representante de los
pacientes. Por favor, llene las lineas correspondientes a continuacion.

Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento del paciente:

Direccion de correo electrdnico:

Teléfono moavil:

Nombre del Representante:

Fecha de nacimiento de Representante:

E -mail direccion de Representante:

Teléfono celular Representante:

Firma:

Representante PIN (no lo pierda):




