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Consentimiento para dejar mensajes en el correo de voz, contestadores
automaticos o con miembros de la familia

Nombre del Paciente: Fecha de Nacimiento:

Entendemos que la comunicacién es una parte importante de la relacidon entre el paciente y el proveedor de atencion
médica. Para transmitir informacidn importante a nuestros pacientes de manera oportuna, a menudo es posible que
necesitemos dejar mensajes en el correo de voz, contestadores automaticos o con miembros de la familia:
Proporcione los numeros de teléfono donde podemos comunicarnos con usted.:

CASA TRABAJO CELLULAR

Mensajes detallados de buzén de voz y contestadores automaticos:

En algunos casos, cuando no podemos hablar con usted directamente, es posible que debamos dejar un mensaje de
correo de voz o contestador automatico con informacion detallada sobre su afeccion o tratamiento (como los resultados
de las pruebas o la programacién de los procedimientos). Debe saber que otras personas que tengan acceso a su correo
de voz o contestador automatico podrian escuchar estos mensajes. En casa, esto puede significar que otros miembros
de su familia puedan escuchar estos mensajes. En el trabajo, puede significar que su empleador podria escuchar estos
mensajes.

Diganos en qué nimeros PODEMOS dejar un mensaje de voz DETALLADO:

[ Casa L] Trabajo L] Cellular

L] Ninguno, no deje mensajes detallados en mi buzdn de voz o contestador automatico.

Mensajes con familiares u otras personas que responden al teléfono de su casa:

También es posible que debamos dejar mensajes con informacidn detallada sobre su afeccion o tratamiento, como los
resultados de las pruebas o la programacién de procedimientos, con miembros de la familia u otras personas que
contesten el teléfono de su casa. Por favor diganos si podemos dejar mensajes DETALLADOS con personas que
contesten el teléfono de su casa, por favor indique a continuacidn:

[ Si, puede dejar MENSAJES DETALLADOS con cualquiera que conteste el teléfono de mi casa.

[ No, NO DEJE MENSAJES DETALLADOS a nadie que conteste el teléfono de mi casa. Mi firma a continuacién

indica que he leido y comprendido el aviso anterior con respecto al consentimiento para dejar mensajes
detallados

Firma: Fecha:



