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Yo, _______________________________________, doy a los Especialistas en Cardiología de 
Frederick: Dr. Edward P. Riuli, Dr. Nirmal K. Shah, Dr. Aimee S. Park, Dr. Archana 
Sodagam, Dr. Sumit Duggal, y Amanda Kallas, CRNP permiso para discutir lo siguiente: 

__________ Diagnóstico, Pronóstico y/o Información sobre el Tratamiento 
__________ Resultados de la Prueba 
__________ Información de Horario 
__________ Datos de Facturación 
__________ Otros (Por favor especifica) __________________________ 

 
Con las siguientes personas: 
______________________ Relación: _________________________________ 
______________________ Relación: _________________________________ 
______________________ Relación: _________________________________ 
______________________ Relación: _________________________________ 
 
También autorizo a Especialistas en Cardiología a: 

__________ Dejar mensajes en mi contestador automático de la casa 
   __________ Dejar mensajes en mi contestador automático de trabajo 
   __________ Dejar mensajes en mi celular 
   __________ Dejar mensajes con los miembros de mi familia o otros 

         residiendo en mi casa. 
 
Reconozco que he recibido una copia del Aviso de Prácticas de Privacidad de 
Cardiovascular Specialists of Frederick, LLC. Entiendo que puedo negarme a firmar este 
reconocimiento si así lo deseo. 
 
 
Firma: ________________________________________ Fecha: ___________________ 
 
NOTA: ESTA FORMA DEBE SER LLENADO PARA ASEGURAR LA 
CONFIDENCIALIDAD DE LOS REGISTROS MÉDICOS DE NUESTROS 
PACIENTES. 


