
Aspectos esenciales
del formulario de
autorización HIPAA 

HIPAA Basics for Family Caregivers

Para acceder legalmente a su historial médico
completo, el paciente debe completar un
formulario de autorización HIPAA.

www.caregiveraction.org/hipaa-and-schizophrenia

Debe incluir:  
Quién puede divulgar la información  
• Quién puede recibir la información
(usted)  
• Qué información se puede
compartir  
• Fecha de vencimiento o evento  
• Firma y fecha  

Consejo: Lleve una copia del formulario firmado a
sus citas o visitas al hospital.  


