(1:\{?%% Su informacion.
Sus derechos.
Q @ Nuestras responsabilidades.

Esta notificacién describe cémo podria Mayo Clinic usar y revelar informacién médica y cémo puede usted tener
acceso a esa informacion. Por favor, revise atentamente este documento.
Sus derechos

A continuacién encontrard un breve resumen de sus derechos. Este documento también incluye una descripcién
mas detallada de cada uno de los derechos.

* Obtener una copia electrénica o impresa de su * Obtener una copia de esta notificacion sobre
expediente médico. privacidad.

* Solicitar la correccion del expediente médico e Elegir a otra persona como su representante.
electrénico o impreso. e Presentar una queja si considera que su derecho

e Solicitar confidencialidad en la comunicacién. de privacidad fue violado.

¢ Pedir que restrinjamos la informacién que
compartimos.

* Obtener una lista de las personas con quienes
hemos compartido su informacién.

Sus alternativas
Usted tiene algunas alternativas respecto a cémo Mayo Clinic use y comparta informacién para lo siguiente:

* Informar a familiares y amigos acerca de su estado. * Prestar atencién médica para la salud mental.
* Brindar alivio en caso de desastre. ¢ Comercializar nuestros servicios y vender su
* Incluir su informacién en el directorio del hospital. informacioén.

e Levantar fondos.

Nuestros usos y revelaciones
Mayo Clinic puede usar y revelar su informacién para lo siguiente:

* Brindarle tratamiento. * Responder a solicitudes para donacioén de
* Administrar nuestra organizacion. 6rganos o tejidos.
* Facturar por servicios brindados a usted. e Colaborar con un médico forense o un director de
* Ayudar con problemas de salud ptblica y funerales.
seguridad. ¢ Afrontar temas de compensacion laboral,
* Llevar a cabo estudios. cumplimiento de la ley y otras solicitudes
Cumplir con Ia ley. gubernamentales.

* Responder a juicios y demandas.

Informacion sobre las leyes federales y estatales

Las leyes federales y estatales le exigen a Mayo Clinic proteger su informaciéon médica, y las leyes federales nos
exigen describir como manejaremos esa informacién. Cuando entre las leyes de privacidad federales y estatales
exista una diferencia que las contraponga y la ley estatal proteja mds su informacién o le permita tener més
acceso a su informacién, nosotros cumpliremos con la ley estatal. Por ejemplo, en los lugares donde mencionamos
requerimientos legales especificos de un estado, el sitio de Mayo Clinic al que se hace referencia seguira los
requerimientos mds protectores de las leyes estatales.

Sus derechos

Cuando se trata de su informacién médica, usted tiene ciertos derechos. Esta seccion le explica sus derechos y
algunas responsabilidades de Mayo Clinic hacia usted.

Obtener una copia electrénica o impresa de su expediente médico.

* Puede solicitar ver o recibir una copia electrénica o impresa de su expediente médico o de otra informacién
médica que tengamos sobre usted. Si desea, también podemos enviar esa informacion por via electrénica o
impresa en papel a otra persona que usted identifique en su solicitud. Si desea méas informacion acerca de
como solicitar expedientes médicos, pregtintenos o busque por Internet en la guia para pacientes y visitantes
el sitio donde usted recibe atencién médica y luego explore las alternativas para revelar informacién:
http://www.mayoclinic.org/patient-visitor-guide

¢ Normalmente, le entregaremos una copia o un resumen de su informacién médica dentro del plazo de 30
dias, contados desde su solicitud. Es posible que se le cobre una tarifa razonable, basada en el costo.
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Solicitar a Mayo Clinic que corrija su expediente médico
¢ Usted puede solicitar que se corrija la informacién médica que considere incorrecta o incompleta.
* Podemos negarnos a esa solicitud, pero le informaremos por escrito el motivo para esa negativa dentro del
plazo de 60 dias.
Solicitar confidencialidad en la comunicacién
* Puede solicitar que nos comuniquemos con usted de cierta manera (por ejemplo, al teléfono del domicilio o de
la oficina), o que le enviemos un correo electrénico a otra direccién.
* Aceptaremos toda solicitud que sea razonable.
Solicitar a Mayo Clinic que restrinja la informacién que usa o comparte
* Puede pedirnos que no usemos ni compartamos cierta informacién médica para tratamiento, pago u otras
operaciones de Mayo Clinic. No tenemos la obligacién de aceptar esa solicitud y podemos negarnos, en caso
de ser dafino para usted o de comprometer su cuidado.
* Si paga de su propio bolsillo el costo total de un servicio o algo de la atencién médica, puede solicitar que no
se comparta esa informacién para fines de pago ni de transacciones con su seguro de salud. Aceptaremos, a
menos que la ley nos exija compartir esa informacién.
Obtener una lista de las personas con quienes hemos compartido su informaciéon
* Puede solicitar una lista (rendicién de cuentas) de las veces que hemos compartido su informacién médica en
los seis afios anteriores a la fecha de su solicitud, con quién la compartimos y por qué.
* Incluiremos todas las veces que hayamos revelado su informacién, excepto para fines de tratamiento,
pago, gestion médica y otro tipo de revelaciones (como cualquiera que usted mismo nos haya pedido). Le
entregaremos una rendicion de cuentas gratuita por afo, pero le cobraremos una tarifa razonable y basada en
el costo si nos pide otra dentro del transcurso de 12 meses.
Obtener una copia de esta notificaciéon sobre privacidad
* Puede pedir una copia impresa de esta notificaciéon en cualquier momento, aunque haya dicho que desea
recibir la notificacion por via electrénica. Mayo Clinic le entregara una copia impresa con la debida
oportunidad.
Elegir a otra persona como su representante
* Si usted le dio a alguien un poder legal para asuntos médicos o si tiene un tutor legal, esa persona puede
ejercer sus derechos y tomar decisiones acerca de su informacién médica.
¢ Verificaremos que esa persona tenga la debida autoridad y pueda actuar en su nombre, antes de tomar
ninguna accion.
Llenar una queja si considera que sus derechos fueron violados
* Si considera que sus derechos fueron violados, usted puede comunicarse con nosotros para presentar su queja.
¢ Puede presentar una queja en la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de Estados Unidos, mediante una carta enviada a la siguiente direccion: 200 Independence Avenue, SW.,
Washington, D.C. 20201, o a través de una llamada al 1-877-696-6775, o una visita a www.hhs.gov/ocr/privacy/
hipaa/complaints/
No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.

Sus alternativas
Puede decirnos qué prefiere usted que compartamos acerca de cierta informaciéon médica.
Diganos si tiene alguna preferencia marcada respecto a como compartimos su informacién en las situaciones
mencionadas abajo. Diganos qué desea que hagamos y nosotros seguiremos sus instrucciones.
En los siguientes casos, usted tiene tanto el derecho como la alternativa de decirnos que:
* Se comparta la informacién con sus familiares, amigos cercanos u otras personas involucradas en su cuidado
médico.
* Se comparta informacién para alivio en un caso de desastre.
* Seincluya su informacién en el directorio del hospital.
Si usted no tuviese la capacidad de decirnos qué prefiere, por ejemplo, en el caso de estar inconsciente, nosotros
podriamos proseguir y compartir su informacion, si creyéramos que eso seria lo mejor para usted. Podriamos
también compartir su informacién, en caso necesario, para reducir una amenaza grave o inminente en contra de
su salud o seguridad.
Otros requisitos aplicables de la ley estatal
La ley del estado de Wisconsin generalmente exige que el paciente autorice a que se comparta su informacién
médica con familiares o amigos, excepto por lo que la ley exija o autorice.
Nunca compartiremos su informacién en los siguientes casos, a menos que usted nos dé una autorizacién escrita:
* Fines de comercializacion.

¢ Amplia participacién de notas sobre psicoterapia.
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Mayo Clinic no vende ni arrienda los nombres o direcciones de los pacientes a ninguna organizacién externa
a Mayo Clinic. En el caso de levantamiento de fondos, Mayo Clinic podria comunicarse con usted para fines de
levantar fondos, pero usted puede pedirnos que no volvamos a hacerlo.

Otros requisitos aplicables de la ley estatal

La ley del estado de Florida generalmente exige autorizacién de los pacientes para establecer contacto con ellos
para fines de ofrecerles informacién sobre alternativas de tratamiento, servicios o bienes.

Nuestros usos y revelaciones

Forma en la que Mayo Clinic normalmente usa o comparte su informacién médica

Normalmente, usamos o compartirmos su informacién médica de la siguiente manera:

Para brindarle tratamiento
Podemos usar y compartir su informacién médica con otros profesionales que le brindan tratamiento.
Ejemplo: Un médico que le brinda tratamiento debido a una lesién le pregunta a otro médico acerca de su estado general de
salud
Otros requisitos aplicables de la ley estatal
La ley del estado de Minnesota generalmente exige que el paciente autorice a que se revele su informacién médica
para fines de tratamiento, a menos que dicha revelacién sea a una entidad relacionada con Mayo o no sea posible
obtener la autorizacién debido a una emergencia médica.

Para administrar nuestra organizacion
Podemos usar y compartir su informaciéon médica para administrar nuestra practica, mejorar su atencion
médica o comunicarnos con usted cuando sea necesario. Todos nuestros lugares de funcionamiento trabajan
estrechamente en conjunto para mejorar la gestion médica en todo el sistema de salud de Mayo Clinic y
podemos usar informacién médica para esas actividades. Podemos también compartir informacién médica
con otro proveedor de atencion médica que le haya tratado a usted o con su compaiiia de seguro de salud. Eso
puede ocurrir cuando se necesite la informacién para fines de la gestion médica del proveedor de atencién
médica o de la compania de seguros, tal como para actividades en pos de mejorar la calidad, evaluacién de
profesionales de la salud y revisiones normativas estatales y federales.
Ejemplo: Usamos informacion médica acerca de usted en la gestion de nuestros tratamientos y servicios.
Otros requisitos aplicables de la ley estatal
La ley del estado de Minnesota generalmente exige que el paciente autorice a que se revele su informacion
médica a otros proveedores de atencion médica para fines de la gestion médica, a menos que la revelacién sea a
una entidad relacionada con Mayo.
La ley del estado de Florida generalmente exige que el paciente autorice a que se revele su informacién médica a
otros proveedores de atencién médica para fines de la gestiéon médica.
La ley del estado de Wisconsin generalmente requiere que el paciente autorice a que se revelen los resultados del
examen de VIH para cierto tipo de gestion médica.

Para facturar por servicios brindados a usted
Podemos usar y compartir su informacién médica para facturar y recibir pagos del seguro de salud o de otras
entidades.
Ejemplo: Damos su informacién a su seguro de salud a fin de que pague por los servicios brindados a usted.
Otros requisitos aplicables de la ley estatal
La ley del estado de Minnesota generalmente exige que el paciente autorice a que se revele su informacién
médica para fines de pago, a menos que la revelacion sea a una entidad relacionada con Mayo.
La ley del estado de Florida generalmente exige que el paciente autorice a que se revele su informacién médica a
otros proveedores de atencién médica para fines de la gestiéon médica.
La ley del estado de Wisconsin generalmente requiere que el paciente autorice a que se revelen los resultados del
examen de VIH para fines de pago.

Forma en la que Mayo Clinic normalmente usa o comparte su informacién médica
Estamos autorizados u obligados a compartir su informacién de otras maneras, lo que generalmente ocurre para
contribuir al bienestar comtin, como la salud ptblica y la investigacion. Debemos cumplir con muchas condiciones
legales, antes de que podamos compartir su informacién para esos fines. Si desea méds informacion, visite por
Internet este enlace: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html
Ayudar con problemas de salud publica y seguridad
Podemos compartir informacién médica acerca de usted en ciertas situaciones, tales como las siguientes:

* Prevenir enfermedades.

¢ Ayudar con el retiro del mercado o reparacion de un producto.

¢ Informar acerca de reacciones adversas a los medicamentos.

¢ Informar acerca de la sospecha de abuso, de negligencia o de violencia doméstica.

¢ Prevenir o disminuir una amenaza grave contra la salud o seguridad de alguien.
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Otros requisitos aplicables de la ley estatal
La ley del estado de Wisconsin generalmente exige que el paciente autorice a que se revele informacién acerca
de sus resultados en el examen de VIH, a menos que la ley autorice o exija dicha revelacion.
Llevar a cabo estudios
Podemos usar y compartir su informacion para fines de investigacién sobre la salud.
Otros requisitos aplicables de la ley estatal
La ley del estado de Minnesota generalmente requiere la autorizacién del paciente a fin de revelar informacién
médica a otros investigadores externos para fines de investigacién médica. Obtendremos ese consentimiento de
su parte o anotaremos que se rehiisa a participar en algiin estudio, o haremos un esfuerzo con buena intencién
para obtener ese permiso o rechazo, antes de revelar cualquier dato informativo a un investigador externo para
fines investigativos.
La ley del estado de Wisconsin generalmente requiere autorizacion del paciente, antes de revelar informacion
médica para fines investigativos a un investigador no afiliado con Mayo Clinic. En algunas situaciones,
podemos revelar informacién médica para fines investigativos a un investigador que se compromete a proteger
la privacidad de su informacion.
Los pacientes que pagan de forma privada posiblemente tengan la alternativa de decidir que su informacién no
se use ni revele para fines investigativos.
La ley del estado de Florida generalmente requiere la autorizacion del paciente a fin de revelar datos médicos
identificables a otros investigadores externos para fines de investigacién médica.
Cumplir con la ley
Compartiremos informacién acerca de usted si asi lo exigen las leyes estatales o federales, incluido el caso de
que el Departamento de Salud y Servicios Humanos solicite ver que estamos cumpliendo con las leyes federales
de privacidad.
Responder a solicitudes para donacion de érganos o tejidos
Mayo Clinic puede compartir informacién médica acerca de usted con las organizaciones que obtienen 6rganos.
Colaborar con un médico forense o un director de funerales
Podemos compartir informacién médica con un médico forense, un médico legista o un director de funerales cuando
alguien fallece.
Otros requisitos aplicables de la ley estatal
La ley del estado de Minnesota generalmente exige el permiso de un familiar autorizado por el paciente o de un
representante legal para revelar informacién médica a los directores de funerales.
La ley del estado de Wisconsin generalmente exige el permiso de un familiar autorizado por el paciente o de un
representante legal para revelar informacién médica a los directores de funerales. No obstante, se podria revelar
al director de funerales los resultados del examen de VIH y cierta otra informacién médica en el caso de que
fuese necesario para permitirle cumplir con sus labores.
Afrontar temas de compensacion laboral, cumplimiento de la ley y otras solicitudes gubernamentales
Mayo Clinic puede usar o compartir informacién médica acerca de usted para lo siguiente:
* Reclamos de compensacion laboral.
¢ Cumplimiento de la ley o con un oficial de policia.
¢ Actividades legales de las entidades para supervision de servicios médicos.
* Funciones gubernamentales especiales, como servicios militares, de seguridad nacional y de proteccion
presidencial.
Otros requisitos aplicables de la ley estatal
La ley del estado de Florida generalmente exige autorizacién del paciente a fin de revelar informacién médica
para fines de seguridad nacional, a menos que la ley federal especificamente exija esa revelacion.
La ley del estado de Iowa no permite revelar informacién médica acerca del abuso de sustancias adictivas a
ningtn oficial de policia ni organizacién policial, a menos que usted haya autorizado dicha revelacion.
La ley del estado de Minnesota generalmente exige autorizacion del paciente a fin de revelar informacion
médica para fines militares o de seguridad nacional, a menos que la ley federal especificamente exija esa
revelacion. La ley del estado de Minnesota también exige autorizacion del paciente a fin de revelar informacién
médica para fines de aplicacion de la ley, a menos que la revelacién corresponda a una orden o un mandato
judiciales validos.
La ley del estado de Wisconsin generalmente exige autorizacion del paciente a fin de revelar informacién médica
para fines militares, de seguridad nacional o de aplicacién de la ley, a menos que la ley federal especificamente
exija esa revelacion.
Responder a juicios y demandas
Podemos compartir informacién médica acerca de usted en respuesta a una orden judicial o administrativa, o en
respuesta a una citacion judicial.
Otros requisitos aplicables de la ley estatal
La ley del estado de Minnesota generalmente exige autorizacion del paciente a fin de revelar informacion
médica en estas situaciones, a menos que la revelacién corresponda a una orden o un mandato judiciales validos.
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Responsabllldades de Mayo Clinic
La ley nos exige mantener la privacidad y la seguridad de su informacién médica confidencial.

* Le haremos saber de inmediato si ocurriese alguna infraccién que pudiese comprometer la privacidad o la
seguridad de su informacién.

* Debemos seguir las labores y las précticas de privacidad descritas en esta notificacion y entregarle una copia.
¢ No usaremos ni compartiremos su informacion de ninguna otra manera diferente a la aqui descrita, a menos
que usted nos autorice a hacerlo. Si nos autoriza, puede cambiar de opiniéon en cualquier momento. Si cambia
de opinién, inférmenos por escrito.
Si desea més informacion, visite: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html

Cambios a los términos de esta notificaciéon

Mayo Clinic puede cambiar los términos de esta notificacién, y dichos cambios aplicardn a toda la informacién que
tengamos acerca de usted. La nueva notificacion estard disponible a solicitud, en nuestras oficinas o en el sitio web de:
http://www.mayoclinic.org/

Cobertura de esta notificacion
Esta notificacién aplica a las siguientes entidades de Mayo Clinic (referidas colectivamente como “Mayo Clinic”):

* Arizona: La sede de Mayo Clinic en Phoenix (Arizona).

* Florida: La sede de Mayo Clinic en Jacksonville (Florida).

* Minnesota: Charterhouse, Inc., Servicio de Ambulancia Gold Cross, Sistema de Salud de Mayo Clinic y
médicos clinicos de Decorah, Sistema de Salud de Mayo Clinic en Fairmont, Sistema de Salud de Mayo Clinic
en Lake City, Sistema de Salud de Mayo Clinic en la regién sureste de Minnesota, Sistema de Salud de Mayo
Clinic en la regién suroeste de Minnesota, Sistema de Salud de Mayo Clinic en St. James, sede de Mayo
Clinic en Rochester (Minnesota), Mayo Clinic Hospital en Rochester, Fundaciéon Mayo para la Educacién e
Investigacion Médicas.

* Wisconsin: Bloomer Lakeview, Inc., Health Tradition Health Plan, Sistema de Salud de Mayo Clinic y
Franciscan Healthcare, Inc., Sistema de Salud de Mayo Clinic y Franciscan Medical Center, Inc., Sistema de
Salud de Mayo Clinic y Northwest Wisconsin Region, Inc., Sistema de Salud de Mayo Clinic y Pharmacy and
Home Medical, Inc.

* Texas: Servicios de Apoyo de Mayo Clinic, Texas.

Acuerdo Organizado para el Cuidado de la Salud (OHCA) en Mayo Clinic

Mayo Clinic participa en el Acuerdo Organizado para el Cuidado de la Salud (OHCA, por sus siglas inglesas), segtin
la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros de Salud (HIPAA, por sus siglas inglesas). El OHCA es un
acuerdo que permite a las entidades de Mayo Clinic compartir informacién médica acerca de nuestros pacientes o
miembros del plan para promover las operaciones conjuntas de las entidades participantes.

Las entidades antes mencionadas y cubiertas por esta notificacién formaron un OHCA y comparten informacién
médica entre ellas para fines de tratamiento, pago y gestion médica de la OHCA.

Estas entidades también tienen un OHCA y comparte informacién sobre la salud con el plan médico de Mayo,
entidad cubierta por la HIPAA que proporciona beneficios médicos a los empleados y los jubilados de Mayo Clinic,
junto con sus familiares.

Bloomer Lakeview, Inc., Sistema de Salud de Mayo Clinic y Franciscan Healthcare, Inc., Sistema de Salud de Mayo
Clinic y Franciscan Medical Center, Inc., Sistema de Salud de Mayo Clinic y Northwest Wisconsin Region, Inc.,
también tienen otro OHCA aparte y comparten informacién de salud con el plan médico Health Tradition, entidad
cubierta por HIPAA y la compafiia de seguros en Wisconsin de propiedad de Mayo Clinic que ofrece planes de
seguro médico a empleadores y personas del estado de Wisconsin.

El plan médico Health Tradition y el plan médico de Mayo no comparten informacion sobre la salud entre ellos, y
estan cubiertos por sus propias notificaciones sobre practicas de privacidad, las cuales pueden encontrarse de la
siguiente manera:

¢ Plan médico Health Tradition: https://www.healthtradition.com/home/policies/privacy-notice/
¢ Plan médico de Mayo: http://www.mayo.edu/pmts/mc0900-mc0999 /mc0937-59.pdf
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Confidencialidad de los expedientes de pacientes sobre trastorno por consumo de

sustancias adictivas

Determinadas instalaciones de Mayo Clinic, unidades y personal se especializan en brindar tratamiento para el
trastorno por consumo de sustancias adictivas (programas). La confidencialidad de los expedientes de los pacientes
con trastorno por consumo de sustancias adictivas mantenidos por estos programas estd protegida por leyes y
regulaciones federales especiales, ademas de HIPAA. Por lo general, un programa de este tipo podria no informar
a alguien ajeno al programa que un paciente asiste al mismo, ni revelar ninguna informacién que identifique al
paciente como alguien que tiene o tuvo un trastorno por consumo de sustancias adictivas, a menos que:

(1) El paciente lo autorice por escrito;
(2) Larevelacion esté permitida por una orden judicial, o

(3) Larevelacion la haga el personal médico ante una emergencia médica o a personal calificado para fines de
investigacion, auditoria o evaluacién del programa.

El incumplimiento por parte de un programa con estas leyes y regulaciones federales que gobiernan los expedientes
de los pacientes con trastorno por consumo de sustancias adictivas se considera un delito. Las regulaciones federales
permiten reportar una sospecha de incumplimiento a las autoridades respectivas:

Al fiscal federal de Estados Unidos del lugar donde se ubica el programa:
Arizona: Distrito de Arizona, Two Renaissance Square, 40 N. Central Avenue, Suite 1200,
Phoenix, AZ 85004-4408 Teléfono 602-514-7500
Florida: Distrito Medio de Florida, 300 N. Hogan Street, Suite 700, Jacksonville, FL 32202
Teléfono 904-301-6300
Iowa: Distrito Norte de Iowa, 111 7th Avenue S.E., Box #1, Cedar Rapids, IA 52401 Teléfono 319-363-6333
Minnesota: Distrito de Minnesota, 316 N. Robert Street, Suite 404, St. Paul, MN 55101 Teléfono 651-848-1950
Wisconsin: Distrito Occidental de Wisconsin, 222 West Washington Avenue, Suite 700, Madison, WI 53703
Teléfono 608-264-5158

Para programas de tratamiento de opioides (anteriormente conocidos como programas de metadona), puede
también comunicarse al:

Centro SAMHSA para el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, 5600 Fishers Lane, Rockville, MD
20857 Teléfono 240-276-1660.

Las leyes y las regulaciones federales no protegen ninguna informacion acerca de un delito cometido por un
paciente en el programa o contra alguna persona que trabaje en el programa, ni acerca de la amenaza de cometer
dicho delito.

Las leyes estatales permiten reportar a las autoridades estatales o locales correspondientes una sospecha de abuso o
negligencia infantiles, y las leyes y regulaciones federales no protegen ninguna informacién al respecto.

(Referirse a 42 U.S.C. 290dd-3 y 42 U.S.C. 290ee-3 para las leyes federales, y a 42 CFR Parte 2 para las regulaciones
federales).

Otras condiciones particularmente delicadas

Algunos otros tipos de informacién médica podrian estar mas protegidos segin las leyes estatales. Por ejemplo,
la informacién médica sobre la salud mental, el VIH, el SIDA y los resultados de exdmenes genéticos se tratan de
manera diferente a la de otros tipos de informacién médica, segiin ciertas leyes estatales. Hasta el punto que sea
aplicable, Mayo Clinic necesitard en muchas circunstancias obtener su autorizacién escrita antes de revelar a otros
esta categoria de informacion.

Informacidén para establecer contacto

Si desea presentar una queja, expresar sus preocupaciones o averiguar mds acerca del uso y revelacién de la
informacién médica por parte de Mayo Clinic, por favor, comuniquese con el Funcionario de Privacidad de Mayo
Clinic al teléfono 507-266-6286 o envie un correo electronico a DLEnterprisePrivacyOffice@mayo.edu.

Fecha de entrada en vigor
La fecha en la que esta notificacion entra en vigor es el 1 de enero de 2018.
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Discriminar es ilegal
Mayo Clinic cumple con las leyes federales para derechos civiles aplicables y no discrimina en base a la raza, ni el
color de la piel, ni la nacionalidad, ni la edad, ni la discapacidad, ni el sexo de una persona. Mayo Clinic no excluye
a las personas ni las trata de forma diferente debido a su raza, color de la piel, nacionalidad, edad, discapacidad ni
sexo.
Mayo Clinic:
* Brinda gratuitamente ayuda y servicio a las personas con discapacidades para comunicarse bien con nosotros,
a través de:
o Intérpretes calificados de lengua de sefas.
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formato electrénico accesible,
otros formatos).
* Provee servicios lingtiisticos gratuitos para las personas cuya lengua materna no es el inglés, a través de:
o Intérpretes calificados.
o Informacidn escrita en otros idiomas.
Si necesita estos servicios, por favor, comuniquese con la Oficina para la Experiencia del Paciente. Si cree que
Mayo Clinic no le brind6 estos servicios o lo discriminé de alguna otra forma, en base a su raza, color de la piel,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante: Oficina para la Experiencia del Paciente
(200 First Street S.W., Rochester, Minnesota 55902, 1-800-660-4582).

Puede presentar una queja en persona o por correo postal. Sinecesita ayuda para presentar la queja, la Oficina para
la Experiencia del Paciente de Mayo Clinic esta dispuesta a ayudarle.

Puede también presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Estados Unidos, Oficina de Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, 200 Independence
Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019. Puede encontrar presentaciones de
quejas en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

ATTENTION: Language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-800-660-4582

ATENCION: si habla espaiiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al
1-800-660-4582

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ¢d pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-800-660-4582
CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd tro ngon ngit mién phi danh cho ban. Goi s6 1-800-660-4582
AR AEREERER S WAL BB SR S PRIIR o 5520 1-800-660-4582
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ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-800-660-4582

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau 1-800-660-4582
ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servigos linguisticos, gratis. Ligue para 1-800-660-4582
Catla g 5) X1 i Juad) | laally @l 30 555 4y gall) dae Losall cilena (8 cAalll_S3) Caaati cu€ 1) 1ida sale
(1-800-660-4582 oS4l 5 anall

BHUMAHME: Ecnu BbI TOBOPUTE Ha PyCCKOM SI3BIKE, TO BaM JIOCTYIHBI OSCIUIATHBIE YCIYTH NIepeBoia. 3BOHHUTE
1-800-660-4582

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfligung.
Rufnummer: 1-800-660-4582

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang
bayad. Tumawag sa 1-800-660-4582

SHOOH: T’11 ni nizaad k’ehj7 bee n7k1 a’doowo[go bee nl haz’3 doo b33h 717n7g00.
Koj8’ h0lne’ 1-800-660-4582

HUBACHIISA: Tajaajilliwwan deeggarsa afaanii, kaffaltii irraa bilisa ta’an, isiniif ni jiraatu. 1-800-660-4582 bilbilaa.

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare
il numero 1-800-660-4582
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