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Acuso de recibo del Aviso de Practicas de la Confidencialidad

Acuso recibo del Aviso de Practicas de la Confidencialidad de Valley Children’s Healthcare.

Fecha: Hora: de la manana o de la tarde

Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento (mm/dd/aa):

Nombre en letra de imprenta:

(Paciente o representante legal)

Firma:

Indique su parentesco con el paciente:

Testigo:

[ ] Los padres se negaron a firmar

[ 1 No se obtuvo la firma
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