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Solicitud para envío electrónico de Historiales Médicos

Si desea recibir  su historial médico en un archivo electrónico PDF en vez de una copia impresa, por favor llene este formulario junto con la autorización de HIPAA  
	Solicitante
	
	

	
	Nombre
	Apellido

	Dirección
	
	

	
	Calle
	Oficina / Apto #

	
	
	
	

	
	Ciudad
	Estado
	Código Postal

	

	Correo electrónico/Email para enviar el historial médico 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Historial Médico solicitado

	Paciente 
	
	
	

	
	Nombre
	Inicial
	Apellido

	Fecha de nacimiento
	

	Fecha de servicio/ consulta
	
	

	
	Del día
	Hasta el día


Solicito que por favor me sean enviado los historiales médicos descritos arriba a  través del servicio electrónico  HealthPort eDelivery. Entiendo y estoy de acuerdo en que:

· Debo suministrar una dirección válida de correo electrónico mía o de la persona designada.

· Recibiré mi historial médico en un archivo Adobe PDF en el sitio web de HealthPort’s eDelivery 
· Recibiré un mensaje electrónico (e-mail) de  HealthPort.com con instrucciones sobre cómo tener acceso a mi historial médico.

· Puede haber un costo por el historial médico y si lo hay me enviarán una factura que debo pagar en su totalidad antes de recibir el historial médico.  
· Firma del solicitante ________________________________________Fecha: ______________
Carta De Información Sobre Correo Electronico

Estimado paciente/solicitante de historiales médicos. 

Usted ha solicitado una copia electrónica de su historial médico.  HealthPort, bajo acuerdo con  HealthAlliance Hospital, facilitará el envío de los historiales requeridos  basado en la solicitud autorizada.

Usted recibirá un email de HealthPort a la dirección electrónica que nos ha dado, que incluirá instrucciones detalladas sobre como tener acceso a su historial médico a través de un portal seguro en la red. Una vez usted haya recibido el email de HealthPort, su historial médico estará disponible en la red por 30 días. Si usted no lo abre en ese tiempo, será borrado del portal a los 30 días. Si necesita el historial médico después de esos 30 días, tendrá que volver a enviar otra solicitud al Hospital HealthAlliance.  

Para poder tener acceso a su historial, su computador debe llenar los siguientes requisitos: 
· Windows o Mac platform

· Pentium 3 o Mac G3 o más alto

· Al menos 128 MB de RAM

· Internet Explorer 6.0 o 7.0 con un paquete de encriptación de 128-bit  o Netscape 4.77

· Al menos 56K modem; de todas maneras se recomienda línea DSL o T1 
· Adobe Reader (la última versión está disponible gratis en: www.adobe.com)

· Impresora 200 dpi (o más) (para imprimir el historial)

Las regulaciones de pago varían de estado a estado, por lo tanto puede haber un costo por este copia servicio. Si ese es el caso, usted recibirá una factura de HealthPort, que debe ser pagada en su totalidad antes de que usted reciba el historial médico. 

Si tiene alguna pregunta o quiere verificar el estado de su solicitud, por llame directamente  al (800) 367-1500.  

Sinceramente, 

HealthPort 
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