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Reconocimiento escrito de haber recibido el aviso de ser paciente 
confidencial 

 
 
He recibido una copia del aviso de paciente confidencial.  Yo podría guardar esta copia y 
podría pedir una copia nueva en el futuro.  Entiendo que si tengo acceso a internet, 
puedo ver e imprimir una copia en la página web www.wnj.org. 
 
El nombre del paciente (en imprenta)______       _                                          ______________ 
 
La firma del paciente o tutor _____       ________________ Fecha ___ __________________ 
   
El nombre del tutor (en imprenta) ____                        _____                 __________________ 
  
 
Wilson N. Jones Medical Center hizo el siguiente esfuerzo en buena fe para obtener de la 
persona mencionada el reconocimiento escrito de haber recibido el aviso de paciente 
confidencial: 

[Identify the efforts that were made to obtain the individual’s written acknowledgement, 
including the reasons (if known) why the written acknowledgement was not obtained.] 

 
 


	paciente: 
	la firma: 
	fecha: 
	el nombre: 


