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Solicitud individual de acceso a informacion de salud protegida electronica

Este formulario te permitira solicitar acceso a tu informacion de salud protegida (PHI, por sus siglas
en inglés) que mantiene una entidad de Express Scripts. Especificamente, te permite solicitar ciertos
datos clinicos, como informacién sobre medicamentos o notas clinicas, que se reflejan en una
publicacién llamada United States Core Data for Interoperability (USCDI). Estos datos clinicos se
mencionan en el formulario como "Datos del paciente".

Selecciona la entidad (selecciona solo una)

O Entrega a domicilio de Express Scripts O Express Scripts PBM

1. Verificacion

Individuo para el cual se solicitan registros:
Nombre completo del paciente: Fecha de nacimiento del paciente:

Direccion registrada:
Direccion linea 1:

Direccion linea 2: Ciudad: Estado
Cédigo postal
N.° de tarjeta ID del miembro/seguro (si corresponde):

Nombre del miembro/titular de tarjeta: Ndmero de teléfono:

Solicitud hecha

Relacion (el individuo mismo, representante personal) Numero de teléfono de contacto del
solicitante

Firma del individuo/representante

2. Solicitud

Informacion de los registros solicitada

] Registro médico electrénico - Definido por los requisitos de datos de USCDI/ONC
La informacion se suministrara a través de un correo electronico seguro en un formato que admite lectura
automatica (JSON)

3. Registros completados
Envienme los registros completados:

Correo electronico: Confirmar correo electrénico:

Envien los registros completados a otro lugar:

Entiendo que tengo [(0 mi representante personal tiene)] derecho a indicarle a la entidad que revele mis datos
encontrados, datos sobre reclamos y datos clinicos (en conjunto, datos de salud) en poder de la entidad a un
tercero designado, lo que incluye un tercero que tenga informacién para mi uso personal.

Correo electrénico: Confirmar correo electrénico:

o Public Information
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Completa el formulario y envialo a Privacy@express-scripts.com

Divulgacion general: Todos los datos de USCDI que conservamos en formato que admite lectura automatica
seran suministrados segln lo requiera la Ley "Cures" de la Oficina de Coordinacién Nacional, exceptuando los
datos que se detallan a continuacion:

*  Registros de recetas con mas de 18 meses de antigiiedad

. Informacién de farmacia para pacientes del Departamento de Defensa o la Administracion
de Veteranos. Si se selecciona a continuacion, la suministraremos en formato .PDF o .XLS a pedido

[1.PDF [ .XLS

Ten presente que tienes derecho seglin la HIPAA a recibir toda la PHI electrénica que conserve Express Scripts
Pharmacy en tu "Conjunto de registros designados". Cualquier PHI electrénica que no sean datos del paciente que
conservemos en tu conjunto de registros designados, como la informacién de pago, podria suministrarse en otro
formato.

o Public Information
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