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Liberacion De Historia Medica
Firmando esta forma, yo authorizo________________________________para liberar informacion confidencial de salud 

acerca de mi/acerca de mi niño/a, liberando und copia de historia medica de mi hijo/hija o de un resumen o la narrative 

de mi informacion protegida de la salud de mi hija/hijo, a la persona(s) o la entidad listo abajo.

Nombre 	F echa
del Paciente:_ ___________________________________________________ 	 de nacimiento:_______________________

Los Registros para ser liberados de la persona(s) siguiente/la entidad: 

Nombre:__________________________________________________________________________________________________

Direccion:________________________________________________________________________________________________

Cuidad:________________________________________ Estado:__________________ Codigo Postal:__________________

Las limitaciones en la informacion usted puede liberar sujeto a esta forma de la liberacion son sigue como:

Libere mi informacion protegida de salud a la entidad siguiente de la persona(s): 

Children’s Urology
1301 barbara jordan blvd, suite 302 
austin, tx 78723
phoNe (512) 472-6134
fax (512) 472-2928

La razón ó el propósito para esta liberacion de informacion:

Firma del Paciente [o padres, el guardián ó representante legal]: 

En letra de molde:________________________________________________________________________________________

Firma::_ ____________________________________________________________________ 	 fecha:_ _____________________

Entendido que usted proporcionará este información dentro de 15 dias del recibo del pedido y que un honorario para 

preparer y proportcionar esta inforacion puede ser cargada según el conjunto de resoluciones adelante par Texas State 

Board of Medical Examiners.




