CONSENTIMIENTO PARA EL. CUIDADO Y ELL TRATAMIENTO:

Entiendo que el paciente, que puede definirse como yo, mi hijo o un nifio por el que tengo
responsabilidad legal, necesita atencion y tratamiento médico y doy mi consentimiento para
dicho tratamiento en Hauser-Ross Eye Institute. El tratamiento proporcionado por proveedores
médicos, enfermeras y asistentes médicos en Hauser-Ross Eye Institute puede incluir evaluacion
y gestion, pruebas de laboratorio y de otro tipo; atencion y procedimientos médicos, de
enfermeria y de asistencia médica de rutina. Entiendo que se pueden tomar fotos o videos del
paciente en relacion con dicho tratamiento, y para la mejora operativa y de calidad.

No hay Garantia: Reconozco que no se ha dado ninguna garantia o aval con respecto al
tratamiento o los servicios que seran proporcionados por Hauser-Ross Eye Institute. Entiendo
que todos los suministros, dispositivos médicos y otros bienes proporcionados al paciente son
proporcionados por Hauser-Ross Eye Institute TAL CUAL y Hauser-Ross Eye Institute renuncia
a cualquier garantia expresa o implicita.

Derechos del Paciente: Entiendo que una copia de los Derechos y Responsabilidades del
Paciente esta disponible a peticion. Esta informacion me dice como registrar una queja o reclamo
que pueda tener, relacionado con el cuidado del paciente en Hauser-Ross Eye Institute.

Pruebas de Enfermedades Transmisibles: Estoy de acuerdo en que si un empleado o proveedor
de Hauser-Ross Eye Institute estd expuesto a la sangre u otros fluidos corporales del Paciente, de
acuerdo con la ley, Hauser-Ross Eye Institute puede hacer pruebas al Paciente para determinar la
presencia de enfermedades contagiosas, incluyendo el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y la hepatitis. Entiendo que los resultados de estas pruebas seran confidenciales.

Eliminacion de la Muestra: Reconozco que Hauser-Ross Eye Institute puede, a su sola
discrecion, retirar, retener o disponer de cualquier tejido o partes del cuerpo que se le hayan
retirado al paciente.

Mensajes de Texto: Entiendo que Hauser-Ross Eye Institute puede enviar notificaciones a mi
teléfono movil. Estos mensajes son textos de No Responder con fines informativos solamente y
no estan destinados a ser una forma de comunicacion bidireccional. Reconozco que se aplicaran
las tarifas y tasas estdndar de los mensajes de texto. Los mensajes pueden incluir informacion
privada de salud y de facturacion protegida por la ley federal y estatal. La mensajeria utiliza una
red telefonica publica y no se garantiza la encriptacion y seguridad total, y cualquier persona con
acceso a mi teléfono podrd ver estos mensajes a menos que tome medidas para proteger mi
teléfono con una contraseiia o PIN. Tendré la opcion de excluirme de los mensajes de texto en
cualquier momento utilizando la funcion STOP.

Acceder a la Informacion de la Farmacia: Estoy de acuerdo en que si un empleado o proveedor
de Hauser-Ross Eye Institute necesita acceder a la informacion de mi farmacia, tiene mi permiso
para hacerlo.

No Discriminacion: Hauser-Ross Eye Institute cumple la Legislacion Federal aplicable en
materia de derechos civiles y no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional (incluido
el dominio limitado del inglés y la lengua materna), edad, discapacidad o sexo (en consonancia
con el alcance de la discriminacion por razéon de sexo descrito en § 92.101(a)(2)). Hauser-Ross
Eye Institute no excluye a las personas ni las trata de forma menos favorable por motivos de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Reconozco que he recibido una copia



completa del Aviso de No Discriminacion y Asistencia Lingliistica, y que puedo solicitar una
copia adicional en cualquier momento.

Aviso sobre Servicios de Asistencia Lingiiistica y Ayudas y Servicios Auxiliares: Hauser-Ross
Eye Institute proporciona modificaciones razonables para las personas con discapacidad, asi
como ayudas y servicios auxiliares apropiados de conformidad con la Seccion 1557, incluidos
intérpretes cualificados para personas con discapacidad e informacion en formatos alternativos,
incluidos, entre otros, letra grande, Braille, audio grabado y formatos electronicos accesibles, de
forma gratuita y oportuna, cuando dichas modificaciones son necesarias. Hauser-Ross Eye
Institute también proporciona servicios de asistencia lingiistica, incluidos documentos
electronicos y escritos traducidos e interpretacion oral, de forma gratuita y en el momento
oportuno, a las personas con un dominio limitado del inglés. Entiendo y reconozco que se me ha
proporcionado una copia del Aviso de No Discriminacion y Asistencia Lingiiistica completo al
menos una vez al afio y/o a peticiéon mia y en el idioma u otro formato que yo requiera, y que
puedo elegir no recibir este aviso completo. Entiendo que Hauser-Ross Eye Institute no
condiciona la percepcion de ninguna ayuda o beneficio a mi decision de no participar. También
comprendo que el hecho de no recibir la Notificacion no supone una renuncia a mi derecho a
recibir servicios de asistencia o ayudas auxiliares. Reconozco que si decido no recibir el Aviso,
Hauser-Ross Eye Institute documentard mi decision de no recibirlo en mi expediente de paciente.
Reconozco que Hauser-Ross Eye Institute documentard mi idioma principal y cualquier ayuda y
servicio auxiliar apropiado que requiera, y me proporcionara dichos servicios segun sea
necesario.

Doy mi consentimiento para recibir mi prescripcion de gafas y/o lentes de contacto
electronicamente a través del portal del paciente. Entiendo que también puedo solicitar una copia
en papel de mi prescripcion en cualquier momento después de que se finalice en mi expediente
médico y que puedo revocar este consentimiento en cualquier momento.

Q Si O No

NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA DE NACIMIENTO DEL PACIENTE:

FIRMA DEL PACIENTE/CUIDADOR:

FECHA: HORA:

ATTENTION: If you speak English or American Sign Language, free language assistance services
are available to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in
accessible formats are also available free of charge. Please speak to your provider.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiistica.
También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para
proporcionar informacion en formatos accesibles. Por favor hable con su proveed

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur
Verfligung. Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in




barrierefreien Formaten stehen ebenfalls kostenlos zur Verfligung. Bitte sprechen Sie mit
Ihrem Provider.
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ATTENTION : Si vous parlez Frangais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre
disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des
formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Veuillez en parler a parlez a
votre fournisseur.

BHUMAHMWE: Ecnu Bbl roBopuTe Ha pyCcCcKuUi, Bam AOCTYMHbI 6ecnnaTHble ycnyru
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PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa
wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang
magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format. Makipag-usap sa iyong provider.

ATTENZIONE: se parli Italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono
inoltre disponibili gratuitamente ausili e servizi ausiliari adeguati per fornire informazioni in
formati accessibili. Si prega di parlare con il proprio fornitore.

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis &d aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a.
Ed ak sévis siplemanteé apwopriye pou bay enfdomasyon nan foma aksesib yo disponib gratis
tou. Tanpri pale ak founisé w la.
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MAKINIKA: lkiwa wewe huzungumza Kiswahili, msaada na huduma za lugha bila malipo
unapatikana kwako. Vifaa vya usaidizi vinavyofaa na huduma bila malipo ili kutoa taarifa katika
mifumo inayofikiwa pia inapatikana bila malipo. Tafadhali zungumza na mtoa huduma wako.
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LUS CEEV TSHWIJ XEEB: Yog hais tias koj hais Lus Hmoob muaj cov kev pab cuam txhais lus pub
dawb rau koj. Cov kev pab thiab cov kev pab cuam ntxiv uas tsim nyog txhawm rau muab lus
ghia paub ua cov hom ntaub ntawv uas tuaj yeem nkag cuag tau rau los kuj yeej tseem muaj
pab dawb tsis xam tus nqi dab tsi ib yam nkaus. Thov nrog koj tus kws kho mob tham.

ATENCAO: Se vocé fala [inserir idiomal], servicos gratuitos de assisténcia linguistica estdo
disponiveis para vocé. Auxilios e servicos auxiliares apropriados para fornecer informacées em
formatos acessiveis também estdo disponiveis gratuitamente. Por favor, fale com seu provedor.
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UWAGA: Osoby méwigce po polsku mogg skorzystaé z bezptatnej pomocy jezykowej.
Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg
réwniez dostepne bezptatnie. Prosze porozmawiac ze swoim dostawca.
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