Sunrise Clinics

Sunrise Clinics Administrative Office | 575.472.4311
N7 Camino De Vida #300 | Santa Rosa, NM 88435

Aviso de Practicas de Privacidad
Fecha de Vigencia: May 1, 2025

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SU INFORMACION MEDICA PUEDE SER
UTILIZADA Y DIVULGADA Y COMO PUEDE ACCEDER A ESTA
INFORMACION. POR FAVOR, REVISELO CUIDADOSAMENTE.

Nuestras Responsabilidades

Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y seguridad de su informacion de
salud protegida (PHI).

Notificarle de inmediato si ocurre una violaciéon que pueda haber comprometido la
privacidad o seguridad de su informacion.

Seguir los deberes y practicas de privacidad descritos en este aviso.

No usar ni compartir su informacién salvo como se describe aqui, a menos que usted
nos otorgue permiso por escrito. Si otorga su permiso, puede revocarlo en cualquier
momento.

Como Podemos Usar y Compartir Su Informacion

Tratamiento: Para proporcionar, coordinar o gestionar su atencién médica y servicios
relacionados.

Pago: Para facturar y cobrar pagos de usted, su compaifiia de seguros, o un tercero.

Operaciones de Atencién Médica: Para operar nuestra practica, mejorar su atencién y
comunicarnos con usted cuando sea necesario.

Otras Maneras en Que Podemos Usar o Compartir Su Informacidon

Asuntos de salud publica y seguridad (por ejemplo, reportar enfermedades, lesiones o
eventos vitales).

Investigacion (con las aprobaciones necesarias).

Cumplimiento de la ley (por ejemplo, responder a solicitudes legales o de agencias de
orden publico).

Actividades de supervisién de salud (por ejemplo, auditorias, inspecciones).

Donacidn de érganos y tejidos.
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* Reclamaciones de compensacion de trabajadores.
* Prevencién de amenazas graves para la salud o la seguridad.

Sus Derechos Respecto a Su Informacion de Salud

* Obtener una copia de su expediente médico.

* Solicitar correcciones.

* Solicitar comunicaciones confidenciales.

* Solicitar restricciones en el uso o intercambio.

* Obtener una lista de las personas con quienes hemos compartido informacion.
* Obtener una copia de este aviso de privacidad.

* Presentar una queja.

Informacion de Contacto

* Sitiene alguna pregunta, necesita mas informacién, o desea presentar una queja, por
favor contacte a:

* Oficial de Privacidad
Deanna Sandoval
2020 7th Street

Las Vegas, NM 87701

505-587-1050
deanna.sandoval@sunrisenm.org

* También puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. en www.hhs.gov/ocr/privacy/
hipaa/complaints/.

Nos reservamos el derecho de cambiar los términos de este aviso, y los cambios se aplicaran
a toda la informacién que tengamos sobre usted. Haremos un nuevo aviso disponible a
solicitud, en nuestra oficina y en nuestro sitio web.

Notice of Privacy Practices | Effective Date: 5/1/2025



	Aviso de Prácticas de Privacidad
	Nuestras Responsabilidades
	Cómo Podemos Usar y Compartir Su Información
	Otras Maneras en Que Podemos Usar o Compartir Su Información
	Sus Derechos Respecto a Su Información de Salud
	Información de Contacto


