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RECIBO DE AVISO DE NORMAS DE PRIVACIDAD

El abajo firmante reconoce la recepcién de una copia de la Notificacion actualmente
efectiva de practicas de privacidad para “Suffolk Odontologia Pediatrica”. Una copia
del acuse de recibo firmado con fecha debera ser tan eficaz como el original. Usted

puede negarse a firmar este reconocimiento.

Nombre en imprenta

Firma

Fecha

SOLO PARA USO DE OFICINA

Se intentd obtener acuse de recibo por escrito de nuestro Aviso de practicas de
privacidad, pero no se pudo obtener la confirmacion porque:

O El individuo rehuso firmar

[ Barreras de comunicacion prohibieron obtener el reconocimiento

O Una situacion de emergencia nos impidié obtener la confirmacion

[0 Otros (especificar)
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