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 PIN DE ACCESO A LA HISTORIA CLÍNICA DEL 

PACIENTE 
Su información de salud protegida.  Nos referimos a su información de atención médica 
mental, conductual, médica y de otro ;po como "información de salud protegida" o "PHI". 
Puede incluir información sobre su salud o condición Bsica o mental pasada, presente o futura. 
La PHI incluye el pago pasado, presente o futuro de la atención. La información phi puede 
transmi;rse o mantenerse en cualquier forma o medio.  

Confidencialidad de su PHI.  Su PHI es confidencial. Estamos obligados a mantener la 
confidencialidad de su PHI por las siguientes leyes federales y de Pensilvania. Excepto como se 
describe en este Aviso, es nuestra prác;ca obtener su autorización antes de divulgar su PHI a 
otra persona o parte.   

Pin de acceso a la tabla: Este código será uno de los 3 formularios de iden;ficación que 
Changing Minds requiere para auten;car el derecho de un paciente a acceder a su propia 
información de salud protegida. Si no se proporciona el código, no se accederá a ninguna 
información.  

Fecha: ____________________________________ 

Nombre del paciente : ____________________________________________ 

PIN para el acceso a cuadro medico: _________ 

Firma: _______________________________________________________ 

Este código de acceso es efecDvo inmediatamente y se puede cambiar en cualquier momento. Para solicitar cambios en el código de acceso, 
se debe enviar una solicitud por escrito a support@changingmindspsych.com y debe incluir el código de acceso actual, el nuevo código 
solicitado y una copia de la idenDficación del paciente o tutor para que se realice el cambio.  
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