
 
 
 

Reconocimiento de Notificación de Recibo  
de las Prácticas de Privacidad 

 
Sierra Eye Médical Group, Inc. (SEMG) & 

Sierra Amulatory Surgery Center, A Médical Corporation  (SASC) 
2828 - 2830 W. Main St., Visalia CA 93291-4300 

 
Oficiales de Privacidad: 

Deborah Navarrette  (SEMG) -Teléfono (559) 636-1000, Ext. 225 
Rita Gomez  (SASC) -Telefono (559) 734-7272, Ext. 250 

Por medio del presente acuso recibo de una copia de esta Notificación de Prácticas de 
Privacidad de este consultorio médico.   

 
La copia mas reciente de esta Notificacion de Practicas de Privacidad es disponible en 
nuestra pagina de web www.sierraeyegroup.com. 

 

 

Firma: ______________________________     Fecha: __________________________ 

Nombre (en letra de imprenta): __________________________ Teléfono: _____________________ 

Account#__________________ 

Indicar si no firma el paciente. 
Parentesco: 

 padre o tutor legal de un paciente menor de edad 
 tutor legal o curador de un paciente incapaz 
 beneficiario o representante personal del paciente difunto 

 
Nombre del paciente: _____________________________________________ 
 
Account#____________________             
 
 
Para uso exclusivo de la oficina: 
 

 Formulario firmado recibido por:  ______________________________ 
 No se aceptó el reconocimiento del recibo: 

 
Intentos para obtenerlo: 
   _____________________________________________________________ 

 
    _____________________________________________________________ 
 

Razones de la negativa: 
   _____________________________________________________________ 

 
    ___________________________________________________________ 

 


