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What is CommunityHealth?

CommunityHealth is Illinois’ largest volunteer-based medical facility providing free
health care to the uninsured and underserved. All of our medical providers are volunteers,
and without their help and dedication we would not be able to offer health care services
to our patients. It is because of our volunteers that we are able to offer health care to over
8,000 patients annually.

In addition to our volunteer medical providers, we have volunteer nurses, pharmacists,
interpreters, lab associates, intake workers and a variety of other volunteers that help us
to ensure our patients are getting the needed health care services they deserve.

CommunityHealth is an independent clinic and is not affiliated with any hospital or
government agency. CommunityHealth does have income guidelines and is unable to
serve people who do not fall within those guidelines. Additionally, some people’s health
care needs may fall outside of the scope of CommunityHealth’s service capabilities,
including but not limited too; prenatal care, HIV/AIDS treatment, emergency care and
complex mental health conditions.

CommunityHealth is an appointment-based clinic. All patients must first register and
must have an appointment to be seen at CommunityHealth. CommunityHealth is open
Monday through Saturday, including four evenings a week (see Hours of Operations for
full list of hours).

Once you are a CommunityHealth patient you may be able to access a variety of services
including primary care, specialty care, dental care, lab services, pharmacy services, health
education services and social services (see Program and Services for a detailed list) at no
cost, although we do accept donations.

We will do our best to provide you with high quality patient centered health care. It is our

goal to ensure you feel supported as a CommunityHealth patient and are able to access
the health care you need.
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Your Rights as a CommunityHealth Patient

At CommunityHealth we want to encourage you to communicate openly with your
healthcare team, participate in your treatment choices and promote your own safety by
being well informed and actively involved in your care. Because we want you to think of
yourself as a partner in your care, we want you to know your rights as well as your
responsibilities while being a patient at CommunityHealth. We invite you and your
family and friends to join us as active members of your healthcare team.

e You have the right to receive considerate, respectful and compassionate care
regardless of your age, gender, race, national origin, religion, sexual orientation or
disabilities.

e You have the right to receive care in a safe environment free from all forms of
abuse, neglect or harassment.

e You have the right to be told by your provider about your diagnosis and possible
prognosis, the benefits and risks of treatment, treatment options and the expected
outcome of treatment.

e You have the right to ask questions about your care and treatment plan and you
have the right to receive clear answers to your questions.

e You have the right to privacy and confidentiality in care discussions,
examinations and treatment. You may ask for a chaperone during any type of
examination.

e With your permission, your family and friends have the right to participate in
decisions about your care, your treatment and services provided, including the
right to refuse treatment to the extent permitted by law.

e You have the right to see or receive a copy of your medical records.

e If CommunityHealth or a CommunityHealth partners inquires about speaking to
you or photographing you to be used in print, video or recordings, you have the
right to give your consent or refuse without any repercussions as it relates to your
health care.

e You have the right to voice your concerns about the care you receive. If you have
a problem or complaint, you may talk to your provider a nurse or a
CommunityHealth staff member. If you do not believe your problem or complaint
has been accurately dealt with, please contact the Clinic Manager at (773) 962-
2675.
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Patient Responsibilities

Below is a list of responsibilities that as a CommunityHealth patient you are expected to
abide by and follow. If you have any questions regarding the information below please
speak with a CommunityHealth staff member or your provider.

As a CommunityHealth patient, | understand:
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CommunityHealth offers services for the uninsured. If at any time | obtain insurance,
including Medicare, Medicaid or private insurance, | must notify CommunityHealth
staff immediately.

I must provide CommunityHealth with accurate and complete information as it relates
to my health care situation, including, but not limited to; disclosing all medications,
vitamins or herbal remedies | am taking as well as any past medical diagnosis or
medical care | have received.

If I miss my initial appointment it is my responsibility to contact CommunityHealth to
reschedule. I understand my information will be kept on file for 30 days. If I do not
reschedule within 30 days my information will be destroyed and I will need to start the
intake process from the beginning.

I must keep my appointments at CommunityHealth, be on time for appointments or call
CommunityHealth with at least 24 hours notice if I must cancel an appointment.

I must keep my appointments at CommunityHealth referral sites. If | do not attend a
referral site appointment and do not call to cancel within in 72 hours, | understand that |
forfeit that appointment and will not be rescheduled at that referral site.

I am expected to treat all CommunityHealth staff, volunteers and other patients with
courtesy and respect and abide by all of CommunityHealth’s rules and regulations (see
page 4 for list of Rules and Regulations).

In most cases, to see a specialty care provider | will need to be referred by my primary
care provider.

It is my responsibility to schedule all follow-up appointments and it is suggested that |
do so prior to leaving CommunityHealth after an appointment.

To receive medication | must have an appointment with a nurse or provider.

I must update eligibility documentation annually, which includes; intake form, proof of
income, and if it changes, proof of address.

I must inform CommunityHealth immediately when any of my contact information
changes.

CommunityHealth is a primary care facility and is not equipped to handle emergency
situations such as suspected broken bones, active chest pains or any other situation that
may warrant me going to the emergency room. If I do go to the emergency room I will
notify CommunityHealth and be sure to bring records to show my provider.



CommunityHealth Rules and Requlations

This section contains information regarding CommunityHealth rules and regulations as
well as information important to know once you become a CommunityHealth Patient. If
you have any questions about the information below, please see a CommunityHealth staff
member.

Patients must check-in at the Front Desk when they arrive at CommunityHealth.

If you have a cold or flu please inform the Front Desk who will provide you with a
face mask. You will be required to wear the mask while in the clinic in an effort to
minimize the spread of infectious diseases.
Smoking or drinking alcoholic beverages on the premises is prohibited — either in the
clinic or on the clinic grounds.
Eating or drinking in the waiting room is prohibited.
Loitering in the clinic or on clinic grounds is prohibited.
Children must be supervised at all times.
CommunityHealth staff is not allowed to accept gifts of any kind from patients,
although we do accept patient donations. If you are interested in making a donation to
the clinic please see a Front Desk staff member.
CommunityHealth reserves the right to refuse service to any patient and terminate the
patient from receiving care at CommunityHealth. Examples of reasons a patient may
be terminated include, but are not limited too:
> Not attending numerous scheduled appointments and not calling to cancel
> Abusive behavior to staff, volunteers and/or other patients, both verbal and
physical
» Misrepresentation of insurance status or income
» Theft or destruction of CommunityHealth property

Parking
Parking is available in the rear of the building. There is limited street parking.

CommunityHealth is not responsible for any parking tickets patients may receive.

Lost and Found

If you believe you have lost or misplaced an item at CommunityHealth please stop by the
Front Desk or call (773) 994-1515 to see if your items has been located.

Use of Cell Phones

As a courtesy we ask that you do not use your cell phone while speaking with someone at
the Front Desk or in common areas. If you must use your cell phone, please be mindful of
other patients, volunteers and staff and keep noise levels to a minimum.

General Safety Precautions

We encourage all patients to use general safety precautions when attending appointments
at CommunityHealth. Please be aware of your surroundings at all times and follow safety

tips such as leaving the clinic with a friend, family member or group of people, walk on
lighted sidewalks and have your cell phone accessible to make a call if you feel unsafe.
You are welcomed to wait inside if you are waiting for someone to pick you up. If you
are in need of a phone to call for a ride please ask someone at the Front Desk.
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CommunityHealth Programs and Services

As a CommunityHealth patient you can access all of our programs and services as
appropriate. Most of the specialty care services we offer require a referral from your
primary care provider. Please speak with your provider about seeing one of our
specialists.

Specialty Care

Audiology

Cardiology

Chiropractic Care
Counseling

Dental

Dermatology

Ear, Nose and Throat (ENT)
Endocrinology
Gastroenterology
Gynecology
Musculoskeletal Complementary
Medicine

Nephrology

Health Education

Diabetes Education
Exercise/Fitness/Yoga Classes

Neurology

Ophthalmology

Osteopathic Manipulative Therapy
Physical Therapy

Podiatry

Psychiatry

Pulmonology

Rheumatology

Social Work

Surgery (in-house procedures)
Ultrasound

Urology

Lung Health Education including Smoking Cessation

Nutrition Classes
Support Groups
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CommunityHealth Referral Information

CommunityHealth is able to offer a wide range of services onsite but we do depend on
the help of community partners to ensure patients are able to access needed services.

If you are referred to an outside facility by your provider for a needed test or
consultation, we will help coordinate services so that you receive reduced cost services
and/or services free of charge. Below is a list of referral sites and instructions to follow if
you are referred to one of these sites.

Cook County Bureau of Health Services

We do our best to access services for appropriate patients. Unfortunately patients that live
outside of Cook County are unable to access services free of charge from the Cook
County Bureau of Health Services (CCBHS). Below is information about CCBHS and
how to access reduced cost or free services.

e Patients must be a resident of Cook County to qualify for any financial assistance
through CCBHS.

e Asanew patient at a CCBHS site, patients are required to fill out a Limit of
Liability application to receive reduced or free of charge services. This
application is to qualify for financial assistance through the hospital. Our clinic
does not have any special financial arrangements with CCBHS sites.

e Patients need to bring: proof of income, proof of address, proof of ID, birth
certificate, and any bills received to the financial aid office.

e Patients should bring their own translator

e |f a patient has any questions or concerns regarding this process, they can call the
Billing & Financial Assistance Office at (312) 864-2224 (Spanish and Polish
operators are available)

Stroger Hospital of Cook County

Location: 1901 W. Harrison Street
Chicago, IL 60612
Phone Number: (312) 864-6000

Financial Assistance Information:

Patients can apply for financial assistance by going to the Billing & Financial Assistance
Office. The office is on the 1% floor, next to the information desk and is open Monday-
Friday 8am-4pm

Provident Hospital of Cook County

Location: 500 W. 51 Street
Chicago, IL 60615
Phone Number: (312) 572-2000
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Financial Assistance Information:
Patients can apply for financial assistance by going to the Billing & Financial Assistance
Office. The office is on the 2" floor, Room 2039 and is open Monday- Friday 8am-4pm

Oak Forest Hospital of Cook County

Location: 15900 S. Cicero Avenue
Chicago, IL 60452
Phone Number: (708) 687-7200

Financial Assistance Information:
Patients can apply for financial assistance by going to the Central Registration Area
located in Room 16. The office is open Monday- Friday 8am-4pm

Other Area Hospital Referrals

e If you are referred to an area hospital by CommunityHealth, including but not
limited to; Rush University, Northwestern Memorial, Swedish Covenant, Mercy
or any other area hospital for a service, we will assist you in receiving no-cost or
reduced cost services.

e If you receive a bill for a service CommunityHealth referred you for, please bring
the bill to CommunityHealth and ask to speak with the Referral Coordinator. The
Referral Coordinator will work with you regarding next steps concerning the bill.
The Referral Coordinator can also be reached at (773) 969-5916.

Chicago Department of Public Health Clinics
e Patients must be a resident of Chicago in order to qualify for services at
Chicago Department of Public Health Clinics.
« A fee may be involved for different services offer at Chicago Department of
Public Health Clinics.

The above information is subject to change due to continually adding community
partners and billing processes changing. Please ensure you speak with your
provider or a clinic staff member if you have any questions regarding referrals.
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Frequently Asked Questions

Is there a fee for services offered at CommunityHealth?

No, there is no fee for services offered onsite at CommunityHealth, but we do accept
donations.

Do I need an appointment to see a doctor or nurse, or to come in for the lab?

Yes, CommunityHealth is an appointment based clinic. You must have an
appointment to be seen.

If 1 run out of medication what do | do?

In order to receive more medication you must be seen by a provider or nurse. Please
call and make an appointment if you are in need of medication.

Can | get medications prescribed by a non-CommunityHealth doctor filled here
at CommunityHealth?

No, we can not fill prescriptions prescribed by anyone outside of CommunityHealth.
Do you have evening and weekend appointments?

No, at this time we do not have evening and weekend (Saturday) appointments
available.

How will I receive the results of tests | have had done at CommunityHealth
and/or at a CommunityHealth referral site?

You will receive test results on-site here at CommunityHealth during a scheduled
appointment with a nurse or provider, we do not typically relay tests results over the
phone.

Can | still access services although I live outside of Cook County?

Yes, you are eligible for all services onsite at CommunityHealth. You can also access
many of our referral sites but due to geographical boundaries that some of our referral
sites have we are limited in the number of referrals, consultations or tests you may be
eligible to receive at no-cost. We will work with your provider to ensure we are doing
everything we can to get you the services you need.

How can | get copies of my medical records?

You must sign a release of authorization for us to release your medical records to you
or anyone else. Stop by the Front Desk to fill out a release of authorization or
download one on our website at www.communityhealth.org. Medical record requests
are processed in 7 — 10 days. When picking up your medical records you will be
required to show an ID.




CommunityHealth Notice of Privacy Practices

This notice describes how medical information about you may be used and disclosed and
how you can obtain access to this information. Please review it carefully.

We are required by law to give you this Notice of our duties and privacy practices and your
rights. We are required to follow the terms of this Notice. This Notice also describes some,
but not all, of the uses and disclosures we make with your protected health information. This
Notice also describes your rights to access and control your protected health information
including demographic information that may identify you and that relates to your past, present
or future physical or mental health condition and related health care services. There are other
laws that provide additional precautions for medical information related to treatment for mental
health, alcohol abuse, drug abuse, and HIV/AIDS. We will follow the requirements of those
laws for these types of medical information.

We May Use and Disclose Information for the Following Purposes:

Treatment: We will use or disclose your protected health information to provide treatment,
and to coordinate or manage your healthcare and any related services. For example, we give
information to doctors, nurses, lab technicians, students, and others, including information
from tests you receive and we record that information for others to use. We may provide
information to other providers to arrange for a referral or consultation. CommunityHealth has
residents, medical students, nursing students, and students of other allied health professions
providing services onsite, and they may also use or disclose your protected health information.

Health Care Operations: We will use or disclose your protected health information, as
needed, in order to perform healthcare operations. Healthcare operations include, but are not
limited to: quality assessment/improvement activities, risk management, claims management,
legal consultation, physician and employee review activities, licensing, and regulatory surveys.
We may also disclose your protected health information to our business associates that perform
activities on our behalf, and for other business planning activities.

Appointments and Services: We may use and disclose your protected health information to
remind you of an appointment, or to give you information about treatment alternatives or other
health related benefits or services that may interest you.

Individuals Involved in Your Care/Disaster Relief Organizations: We may disclose your
protected health information to a friend or family member who is involved in your care unless
you ask us not to. We may disclose information to disaster relief organizations, such as the
Red Cross, so that your family can be notified about your condition and location.

With Your Authorization: We may use or disclose your protected health information for
purposes not described in this Notice, or otherwise permitted by law, only with your written
authorization. You may revoke any authorization at any time, in writing, but only as to future
uses or disclosures, and only where we have not already acted in reliance on your
authorization.
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Uses and Disclosures We May Make Without Your Authorization, Consent or
Opportunity to Object:

Required by Law: We may use or disclose your protected health information to the extent
that the use or disclosure is required by law, but only to the extent and under the circumstances
provided in such law.

Public Health: We may use or disclose your protected health information for public health
activities such as reporting births, deaths, communicable diseases, injury or disability, ensuring
the safety of drugs and medical devices, reporting child and sexual abuse, and for work place
surveillance or work related illness and injury.

Communicable Diseases: We may disclose your protected health information, if authorized
by law, to a person who may have been exposed to a communicable disease or may otherwise
be at risk of contracting or spreading the disease or condition.

Health Oversight Activities: We may disclose your protected health information to a health
oversight agency for activities authorized by law such as audits, administrative or criminal
investigations, inspections, licensure or disciplinary action and monitoring compliance with the
law.

Abuse, Neglect, or Domestic Violence: We may disclose your protected health information
to a public health authority that is authorized by law and to receive reports of abuse or neglect.
In addition, we may disclose your protected health information if we believe you may be a
victim of abuse, neglect or domestic violence to the governmental agency or entity authorized
to receive such information. This disclosure will be made consistent with the requirements of
applicable federal and state laws.

Food and Drug Administration: We may disclose your protected health information to a
person or company required by the Food and Drug Administration to report adverse events,
product defects or problems, biologic product deviations, or to track products, to enable
product recalls, to make repairs or replacements, or to conduct post-marketing surveillance, as
required.

Legal Proceedings: We may disclose your protected health information in response to court
or administrative orders, or under certain circumstances in response to subpoenas, discovery
requests or other lawful processes.

Law Enforcement: We may disclose your protected health information to identify or locate
suspects, fugitives or witnesses, or victims of crime, to report deaths from crime, crimes on the
premises, or in emergencies, the commission of a crime.

Coroners, Medical Examiners, Funeral Directors: We may disclose your protected health
information to a coroner or medical examiner for identification purposes, determining cause of
death or for the coroner or medical examiner to perform other duties authorized by law. We
may also disclose your protected health information to a funeral director in order to permit
them to carry out their duties.
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Research: We may disclose your protected health information to researchers when their
research has been approved by an institutional review board that has reviewed the research
proposal and established protocols to ensure your privacy.

National Security: We may disclose your health information to authorized federal officials
for conducting national security and intelligence activities including for the provision of
protective services to the President.

Criminal Activity: We may disclose your health information consistent with applicable
federal and state laws if we believe that the use or disclosure is necessary to prevent or lessen a
serious and imminent threat to the health or safety of a person or the public.

Military Activity: We may disclose your health information if you are in the armed forces
and information is required by command authorities, or for the purposes of a determination by
the Department of Veteran Affairs of your eligibility for benefits.

Correctional Institutions: We may disclose your protected health information if you are an
inmate for your health and the health and safety of others.

Worker’s Compensation: We may disclose your protected health information as authorized
to comply with worker’s compensation laws and other similar legally established programs.

Your Health Information Rights:

Right to Obtain a Copy of this Notice of Privacy: We will provide you with a copy of the
current Notice of Privacy Practices if you request it. A copy of the current Notice in effect will
be available at the registration areas of our facilities and it is available upon request. You have
a right to obtain a paper copy of this Notice upon request, even if you have agreed to accept
this Notice electronically. It is also available at our website: www.communityhealth.org.

Right to Request a Restriction on Certain Uses and Disclosures: You have the right to
request restrictions onuses and disclosures of your medical information for the purposes of
treatment, payment or healthcare operations. We are not required to allow your request. If we
do agree with the request, we will comply with your request except to the extent that disclosure
has already occurred or if you are in need of emergency treatment and the information is
needed to provide the emergency treatment.

Right to Inspect and Request a Copy of your Health Record: You have the right to inspect
and obtain a copy of your health record, except in limited circumstances defined by federal
regulations. A fee may be charged to copy your record. If you are denied access to your health
record for certain reasons the denial may be reviewable. Please contact our Director of
Clinical Relations for more details.

Right to Request an Amendment to your Health Record: You may make a written request
to amend your protected health information. You must give us a reason for the amendment. In
certain cases, we may deny your request for an amendment. If we deny your request for
amendment, you have the right to file a statement of disagreement with us and we may prepare
a rebuttal to your statement. We will provide you with a copy of any such rebuttal. Please
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contact our Director of Clinical Relations if you have any questions about amending your
health record.

Right to Obtain an Accounting of Disclosures of your Health Information: The
accounting will only provide information about disclosures made for purposes other than
treatment, payment or healthcare operations; disclosures to you or authorized by you are
excluded. You have the right to receive specific information regarding disclosures made only
after April 14, 2003. Please contact our Director of Clinical Relations to obtain an Accounting
and Disclosure Report.

Right to Request a Communication of your Health Information: You have the right to
request that confidential communication be made by alternate mean (i.e. fax versus mail) or at
alternate locations (alternate address or phone number). Your request must be in writing. We
must honor your request if it is reasonable. Please make this request in writing to our Director
of Clinical Relations.

Contact: To exercise any of the rights described in this brochure, or if you have
any questions about this Notice, please contact our Director of Clinical Relations
at (773) 395-9901 ext. 21 or mail to CommunityHealth, 2611 W. Chicago Ave.
Chicago, IL 60622. You also have the right to file a complaint with the Secretary
of the Department of Health and Human Services, Office of Civil Rights, U.S.
Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, S.W.,
Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201. There will be no retaliation
for filing a complaint.

Changes to this Notice: We reserve the right to change this Notice. We reserve the right to make the
revised or changed Notice effective for information we already have about you as well as any
information we receive in the future. We will post a copy of the current Notice in our facilities and it
will also be posted on our web site at www.communityhealth.org.

Effective Date: April 14, 2003

Revised 03/02/2011 12



CommunityHealth Contact Information

CommunityHealth are located at:

Englewood:
641 W. 63" Street
Chicago, Illinois 60621

West- Town:
2611 W. Chicago Avenue
Chicago, Illinois 60622

www.communityhealth.org

Transportation

CommunityHealth is located on the corner of Chicago Avenue 63 and Lowe. If you are
taking public transportation, we are located very close to the 63" Street bus stop on Lowe
Street, and the Green Line and Red Line train station. Patients are responsible for arranging
transportation to and from their appointments. If you are having difficulties attending your
appointments due to transportation issues please speak with your provider or a
CommunityHealth staff member.

Main Phone Number/Front Desk (English/Spanish): (773) 994-1515
Pharmacy: (773) 969-5939
Referrals Department: (773) 969-5916
Dental Clinic: (773) 488-8990
Social Services Department: (773) 969-5929
Health Education Department (773) 969-5919

Fax Number: (773) 994-1514

If you are experiencing a medical emergency call 911, be sure to know where your closest
emergency room is located.

CommunityHealth Hours of Operation

Mondays 8:00am — 6:00pm
Tuesdays 8:30am - 4:30pm
Wednesdays 8:00am — 6:00pm
Thursdays 8:30am — 4:30pm
Fridays 9:00am — 12:30pm
Saturdays CLOSED

Sundays CLOSED
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Por medio de un modelo innovativo, apoyado por voluntariado y
filantropia, CommunityHealth sera el lider que define excelencia en
entregar cuidado de salud comprehensivo centrado en el paciente, sin
ningun costo para personas y familias sin seguro médico, las cuales
necesitan un hogar medico
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¢ Quien es CommunityHealth?

Bienvenidos a CommunityHealth!

CommunityHealth es la clinica médica mas grande de Illinois, la cual esta basada en personas
voluntarias, que proveen servicios de salud gratuito a personas sin seguro médico. Todos
nuestros provedores son voluntarios y, sin si ayuda y dedicacion no podriamos ofrecer servicios
de cuidados de salud a nuestros pacientes. Por nuestros voluntarios es que nosotros podemos
ofrecer cuidado de salud a mas de 8,000 pacientes anualmente.

Aparte de nuestros provedores de cuidado médico voluntarios, tambien tenemos otros
voluntarios como enfermeras, farmacéuticos, socios de laboratorio, asistentes de registro y una
variedad de voluntarios que nos ayudan a asegurarnos que nuestros pacientes estan recibiendo
los servicios de cuidado de salud necesarios y que se merecen.

CommunityHealth es una clinica independiente y no esté afiliada con ningln hospital o agencia
gubernamental. CommunityHealth tiene guias de ingresos y no puede ofrecer servicios a
aquellas personas que no califican de acuerdo a esas guias. Adicionalmente, la necesidad de
cuidado de salud de algunas personas pueden estar fuera del alcance de las habilidades de
CommunityHealth, incluyendo pero no limitado a; cuidado prenatal, tratamiento para el VIH o
SIDA, cuidado de urgencia o condiciones de salud mental complejas.

CommunityHealth es una clinica basada en citas. Todo paciente debe de registrarse primero, y
tener una cita programada para ser visto/a en CommunityHealth. ComunityHealth esta abierto
de Lunes a Sabado, incluyendo cuatro tardes por semana (ver horario para mas detalles).

Una vez que usted sea considerado como paciente de CommunityHealth usted podra conseguir
accesso a una variedad de servicios incluyendo cuidado primario, cuidado especializado, cuidado
dental, servicios de laboratorio, servicios de farmacia, servicios educativos de salud y servicios
sociales (ver Programas y Servicios para mas detalles) sin ningln costo, aunque aceptamos
donaciones.

Nosotros haremos lo possible para proveerle con servicio de salud de &lta calidad. Es nuestro
objetivo el asegurar que usted se sienta apoyado(a) como paciente de CommunityHealth y pueda
conseguir acceso al cuidado de salud que usted necesita.
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Sus Derechos como Paciente de CommunityHealth

En CommunityHealth queremos animarle a comunicarse abiertamente con su equipo de cuidado
de salud, participar en las opciones de tratamiento y promover su propia seguridad a travez de
estar bien informado/a y estar comprometido con su cuidado. Porgue nosotros queremos que
usted se considere como un socio en su cuidado médico, queremos que usted conozca tanto sus
derechos como sus responsabilidades mientras sea un paciente activo en CommunityHealth. Le
invitamos a usted, a sus familiares y amigos, a asociarse como miembros activos de su equipo de
cuidado de salud.

e Usted tiene el derecho de recibir cuidado considerado, con respeto y compasion, sin
considerar su edad, género, raza, origen nacional, religion, orientacién sexual o
incapacidades.

e Usted tiene el derecho de recibir cuidado en un ambiente seguro, libre de cualquier forma de
abuso, negligencia u hostigamiento.

e Usted tiene el derecho de de ser informado por su proveedor acerca de su diagnéstico y
posible pronostico, los beneficios y riesgo de un tratamiento, opciones de tratamiento y el
resultado esperado del tratamiento.

e Usted tiene el derecho de hacer preguntas acerca de su cuidado y plan de tratamiento y usted
tiene el derecho de recibir respuestas claras a sus preguntas.

e Usted tiene el derecho de privacidad y confidencialidad en discusiones de cuidado, examenes
y tratamiento. Usted puede pedir un acompafante durante cualquier tipo de examen.

e Con su autorizacion, sus familiares y amigos tienen el derecho de participar en decisiones
relacionadas con su cuidado médico, su tratamiento y servicios médicos, incluyendo el
derecho de rehusar tratamiento hasta donde lo permita la ley.

e Usted tiene el derecho de ver or recibir una copia de su historial médico.

e Si CommunityHealth o un socio de CommunityHealth preguntan acerca de hablar con usted
o tomar fotografias para imprimirlas o utilizaras en video o grabaciones, usted tiene el
derecho de dar su consentimiento o rehusar sin ninguna repercusion en relacion con su
cuidado médico.

e Usted tiene el derecho de expresar sus preocupaciones acerca del cuidado que usted recibe.
Si usted tiene algun problema o queja, usted puede hablar con un proveedor, una enfermera o
alguien del personal de CommunityHealth. Si usted no cree que su problema se ha resuelto
correctamente, favor de contactar al Manager de la clinica al (773) 962-2675.
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Responsabilidades del Paciente

Abajo se encuentra una lista de responsabilidades que se espera que el paciente de
CommunityHealth respete y siga. Si usted tiene alguna pregunta acerca de ésta informacion
favor de hablar con un miembro del personal de CommunityHealth o su proveedor.

Como paciente de CommunityHealth, Yo entiendo que:

CommunityHealth ofrece servicios para personas sin seguro médico. Si en el futuro yo
obtengo seguro médico, incluyendo Medicare, tarjeta médica o seguro privado, yo notificaré
al personal de CommunityHalth inmediatamente

Yo debo de proveer informacion correcta y completa a CommunityHealth, en relacién con mi
cuidado de salud, incluyendo pero no limitado a; revelar todos los medicamentos, vitaminas
o remedios caseros los cual estoy tomando, tambien como cualquier diagnéstico anterior o
cuidado medico que haya recibido.

Si pierdo mi cita inicial es mi responsabilidad de contactar a CommunityHealth para re-
programar la cita. Yo entiendo que mi informacidn sera guardada por 30 dias. Si yo no
renuevo la cita dentro de esos 30 dias, mi informacion sera destruida y yo tendré que iniciar
el proceso de registracion desde principio.

Yo debo de atender a todas mis citas en CommunityHealth, llegar a tiempo para mis citas 0
Ilamar al menos 24 horas antes si voy a cancelar una cita.

Yo debo de atender a todas mis citas a las cuales me refieran de CommunityHealth. Si yo no
atiendo a una cita que se me haya referido y no llamo para cancelar en 72 horas, yo entiendo
que yo pierdo el derecho a esa cita y no se re-programara otra cita en ése lugar.

Debo de tratar al personal de CommunityHealth, voluntarios y a otros pacientes con cortesia
y respeto, y obedecer las reglas de CommunityHealth (ver pagina 4 para lista de reglas)

En la mayoria de los casos, para ver a un especialista, sera necesario un referido de mi
proveedor primario.

Es mi responsabilidad el programar todas mis citas de seguimiento y se sugiere que lo haga
antes de salir de CommunityHealth, después de mi cita.

Para recibir medicamento yo debo de tener una cita con una enfermera o un proveedor.

Debo de poner al dia mi documentacion de elegibilidad la cual incluye: aplicacion,
comprobante de ingresos, y comprobante de direccion, cuando cambie de direccion.

Debo de informar a CommunityHealth inmediatamente en cuanto mi informacion cambie

CommunityHealth es una clinica que no esta equipada para manejar situaciénes de urgencia,
tales como fracturas de huesos, dolores de pecho activos, o cualquier otra situacion que
requiera el que yo vaya a la sala de urgencias. Si yo voy a la sala de urgencias, yo notificaré
a CommunityHealth y me asegurareé de traer el historial médico para compartir con mi
proveedor.
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Reglas de CommunityHealth

Esta seccion contiene una lista de informacion y expectativas que le ayudaran a comprender
mejor las reglas de CommunityHealth. Si usted tiene alguna pregunta acerca de la informacion
mencionada, favor de hablar con alguien del personal de CommunityHealth.

e Pacientes debe de presentarse a la recepcion cuando lleguen a su cita en CommunityHealth
e Si usted tiene la gripe o resfriado favor de informér a la recepcion y se le proveera una
mascarilla. Se requiera que utilize esta mascarilla mientras usted esté en la clinica, con la
intencién de que la propagacion de enfermedades contagiosas sea minima.
e Fumar y tomar bebidas alcoholicas es prohibido adentro de la clinica y en las cercanias del
edificio
Comer o beber esta prohibido en el area de espera
Vagabundear en la clinica o en las cercanias de la clinica esta prohibido
Los nifios debe de ser supervisados a todo momento
El personal de CommunityHealth no se le permite aceptar ninguna clase de regalos, pero si
aceptamos donaciones. Si esta interesado/a en hacer una donacion a la clinica, pregunte al
personal en la recepcion.
e CommunityHealth se reserva el derecho de rehusar servicio a cualquier paciente y negar el
continuar ofreciendo servicio al paciente. Razones por las cuales se puede negar el servicio a
un paciente, incluye pero no esté limitado a:
> Faltas excesivas a su citas programadas y no llamar para cancelar
» Comportamiento abusivo hacia el personal, voluntarios y o otros pacientes, tanto
como verbal y fisico
» Malrepresentacion de beneficios de seguro médico o ingresos
> Robo o destruccion de propiedad de CommunityHealth

Estacionamento

Estacionamento esta disponible en la parte tracera del edificio. Estacionamento en la calle es
limitado. CommunityHealth no se hace responsable por multas de estacionamento los pacientes
puedan recibir.

Cosas perdidas
Si usted creé que perdio algo en CommunityHealth favor de preguntar en la recepcion o llamar al
773-994-1515 para ver si se tenemos lo que usted perdio.

Uso de teléfonos celulares

Como cortesia le pedimos que no utilize su teléfono mientras que éste hablando con alguien en la
recepcion o en areas communes. Si usted debe de utilizar el teléfono celular, favor de tomar en
cuenta a otros pacientes, voluntarios y personal y mantener el nivel de ruido al minimo.

Precauciones generales de sequridad

Nostros alentamos a los pacientes a utilizar precauciones generales de seguridad cuando asistan a
su cita en CommunityHealth. Mantengase consciente de sus alrededores a todo momento y siga
guias de seguridad por ejemplo cuando deje la clinica hagalo con un amigo, miembro de la
familia o un grupo de personas, camine en banquetas con luz y tenga su télefono celular
accesible para hacer una llamada si se siente inseguro/a. Usted puede esperar adentro de la
clinica, si esta esperando que alguien le recoja. Si usted necesita un teléfono para llamar a
alguien que le recoja, pregunte en la recepcion.
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Programas vy Servicios de CommunityHealth

Como paciente de CommunityHealth usted puede obtener accesso a todos nuestros
programas y servicios. La mayoria de los servicios de especialista que ofrecemos
requieren Un referido de su proveedor primario. Por favor hable con su proveedor

acerca de cover a Un especialista.

Cuidado de Especialidad

e Audiologia e Neurologia

e Cardiologia e Nefrologia

e Cirugia (solamente e Oftalmologia
procedimientos en el e Qido, Nariz y Garganta (ENT por sus
consultorio) siglas en ingles)

e Cuidado Chiropractico e Terapia Osteopatica Manipulativa

e Consejeria e Terapia Fisica

e Cuidado Dental e Podiatria

e Dermatologia e Psiquiatria

e Endocrinologia e Pulmonologia

e Fisioterapia e Reumatologia

e Gastroenterologia e Servicio Social

e Ginecologia e Ultrasonido

e Medicina Musculoesqueletal e Urologia

Complementaria

Educacion de Salud

Educacion de Diabetes
Clases de Ejercicio y Yoga
Clases de nutricion

Clases de educacidn en los pulmones, incluyendo como dejar de fumar

Grupos de apoyo
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Informaciéon de Referidos de CommunityHealth

CommunityHealth ofrece una amplia gama de servicios en la clinica, también dependemos de la
ayuda de socios comunitarios para asegurarnos que los pacientes tengan acceso a los servicios
necesarios.

Si a usted se le refiere a una localidad afuera de CommunityHealth por su proveedor para una
consulta o un procedimiento, nostros coordinaremos los servicios para que usted reciba servicios
de costo reducido o sin ningun costo. Enseguida se encuentra una lista de lugares e instrucciones
a seguir, en caso de que a usted se le refiera a uno de estos lugares.

Buro de Servicios de Salud del Hospital John Stroger del Condado de Cook

Nosotros hacemos lo possible para obtener servicios para los pacientes apropriados.
Desafortunadamente los pacientes que viven fuera del Condado de Cook no se les permite
obtener acceso a los servicios gratuitos del Bureau de Servicios de Salud del Condado de Cook
(CCBHS por sus siglas en ingles)

e Los pacientes deber de residir en el condado de cook para poder calificar para ayuda
financiera por medio de CCBHS

e Como nuevo paciente de cualquier lugar de CCBHS, se requiere que complete una forma
Ilamada Limit of Liability. Esta aplicacién es para solicitar ayuda financiera por parte del
hospital. Nuestra clinica no tiene ninguna clase de arreglo financiero con ningun lugar de
CCBHS

e Los pacientes deben de traer: comprobante de ingresos, identificacion con foto, acta de
nacimiento y cualquier cobro que el paciente haya recibido por correo

e Los pacientes deben de traer su propio interprete a sus citas

e Siun paciente tiene alguna pregunta o preocupacion acerca de éste proceso, pueden llamar a
la oficina de Cobros y Asistencia Financiera al numero (312) 864-2224 (Operadores en
Espafiol y Polaco estan disponible)

Hospital John Stroger del Condado de Cook

Localidad: Oficina 1290
1901 W. Harrison Street
Chicago, IL 60612
Numero de telefono: (312) 864-6000

Informacion de asistencia financiera:

Los pacientes pueden solicitar para ayuda financiera por medio de la oficina de Cobros y
Asistencia Financiera. Lo oficina esta localizada en el primer piso, enseguida del escritorio de
informacidn, y esta abierto de Lunes a Viernes de 8 am a 4 pm.

Hospital Provident del Condado de Cook

Localidad: 500 al Este de la calle 51
Chicago IL, 60615
Numero de teléfono: (312) 572-2000
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Informacion de asistencia financiera:

Los pacientes pueden solicitar para ayuda financiera por medio de la oficina de la oficina de
Cobros y Asistencia Financiera. Lo oficina esta localizada en el segundo piso, Cuarto 2039, y
esta abierta de Lunes a Viernes de 8 am a 4 pm.

Hospital Oak Forest del Condado de Cook

Localidad: 15900 S. Cicero Avenue
Chicago IL, 60452
Numero de teléfono: (708) 687-7200

Informacion de asistencia financiera:
Los pacientes pueden solicitar para ayuda financiera en la area de Registracion Central,
localizada en el cuarto 16. La oficina esta abierta de Lunes a Viernes de 8 am a 4 pm.

Referidos a hospitales del area

e Si usted es referido a un hospital del area por CommunityHealth, incluyendo pero no
limitado a; Rush University, Northwestern Memorial Hospital, Swedish Covenant, Mercy
0 a cualquier otro hospitale del area, nosotros le ayudaremos a recibir servicios de bajo
costo o sin ningun costo.

e Si usted recibe un cobro por un servicio al cual fue referido por CommunityHealth, favor
de traer el cobro a CommunityHealth y preguntar por el/la Coordinador/a de Referidos.
El/la coordinador/a de Referidos trabajara con usted para resolver el caso. Usted puede
contactar a El/la Coordinador/a de Referidos a el (773) 969-5916.

Clinicas del Departamento de Salud Publica de Chicago
e Los pacientes deben de residir en Chicago para poder recibir servicios en las
clinicas del Departmento de Salud Publica de Chicago
e Puede que uested tenga que pagar por diferentes servicios ofrecidos en las clinica del
Departmento de Salud Publica de Chicago

La siguiente informacion es sujeta a cambios debido a que estamos constantemente
afiadiendo socios en la comunidad y los procesos de cobranza cambian. Asegurese de
hablar con su proveedor o Un miembro del personal de CommunityHealth, si tiene alguna
pregunta relacionada con referidos.
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Preguntas mas comunes:

1. Hay algun cobro por los servicios ofrecidos en CommunityHealth?

No, no hay ningun cobro por los servicios ofrecidos en CommunityHealth, pero si aceptamos
donaciones.

2. Necesito una cita para ver al doctor a la enfermera, o para un exdmen de laboratorio?

Si, CommunityHealth es una clinica que solamente ve a pacientes con cita. Usted debe de
tener una cita para que se le atienda.

3. Sise me terminan las medicinas, puedo llamar y pedir que me llenen/surtan la receta?

Para que se le llene/surta su receta, usted debe de ver a un proveedor o una enfermera. Favor
de llamar y programar una cita con anticipacion, para que se le llenen/surtan sus medicinas
en su proxima cita.
4. Me pueden surtir una receta que me fue recetada por un médico fuera de
CommunityHealth?

No, nosotros no surtimos recetas de médicos que no sean de CommunityHealth.
5. Tienen citas durante la tarde y el fin de semana?
No, en este momento no tenemos citas disponibles por la noche o fines de semana (sabado).

6. Como puedo recibir los resultados de pruebas que se me han hecho en
CommunityHealth?

Usted puede recibir los resultadod de sus pruebas hechas aqui cuando vea a un proveedor a
una enfermera, ya que por lo regular no damos los resultados por telefono

7. Puede obtener accesso a los servicios a pesar de residir fuera del Condado de Cook?

Si, usted puede calificar para nuestros servicios en CommunityHealth. Usted tambien podra
ser referido a nuestros (referral partners?) pero estamos limitados en el numero de pruebas a
las cuales usted sera elegible para recibir sin ningun costo. Nosotros trabajaremos con su
proveedor para asegurarnos que hacemos todo lo possible para conseguirle los servicios que
necesita

8. Como puedo obtener copias de mi historial médico?
Usted tiene que firmar una forma donde nos autoriza el copiar y enviar su historial medico.
Usted puede pasar por la recepcion y firmar la forma. Cuando usted pase a firmar, entonces
le informaremos cuando puede usted pasar a recogerlo o se lo enviaremos por correo
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Aviso Sobre Practicas de Privacidad

Este aviso describe la manera en que su informacién médica puede ser utlizada y divulgada
y como puede usted obtener acceso a la misma. Examinela con atencion.

Estamos obligados por ley a suministrarle este Aviso sobre nuestras responsabilidades y
précticas de privacidad y sus derechos sobre las mismas. Estamos obligados a atenernos a los
términos de este Aviso. Este Aviso también describe algunos, pero no todos, los usos y
divulgaciones que podemos realizar con su informacion protegida de salud. Este Aviso también
describe sus derechos al acceso y control de su informacion protegida de salud, incluyendo
informacion demogréfica que pueda identificarlo y que se relacione con su estado de salud fisica
0 mental pasado, presente o futuro y con servicios relacionados de salud. Hay otras leyes que
proveen protecciones adicionales a la informacién médica asociada con el tratamiento de la salud
mental, el abuso de alcohol, el abuso de drogas y el VIH/SIDA. Acataremos los requisitos de
dichas leyes para estos tipos de informacion médica.

Podremos Utilizar y Divulgar su Informacion Para los Siquientes Fines.

Tratamiento: Utilizaremos o divulgaremos su informaciédn protegida de salud solo para
proveerle tratamiento y para coordinar o administrar su atencion de salud y todo otro servicio
relacionado. Por ejemplo, suministraremos informacion a médicos, enfermeras, técnicos de
laboratorio, estudiantes y otras personas, incluyendo informacion de pruebas que se le efectuen,
y registraremos dicha informacion para que sea empleada por terceros. Podremos proveer
informacion a su plan de salud u otros proveedores para hacer los arreglos para una derivacion o
consulta.CommunityHealth; por lo tanto, pueden también utilizar o divulgar su informacion
protegida de salud los médicos residentes, los estudiantes de medicina, estudiantes de enfermeria
y estudiantes de otras carreras vinculadas con la salud.

Operaciones De Atencién De La Salud: Utilizaremos o divulgaremos su informacion protegida
de salud segun sea necesario, para llevar a cabo operaciones de atencion de salud. Las
operaciones de atencion de la salud incluyen, pero no estan limitadas a evaluacion de calidad /
mejora de actividades, administracion de riesgos, gestion de reclamos, consultas legales,
actividades de evaluacion de médicos y empleados y encuestas regulatorias. Podremos también
divulgar su informacion protegida de salud a nuestros socios comerciales que llevan a cabo
actividades en nombre nuestro, por ejemplo, Medicare, y otras actividades de planificacion
empresaria.

Turnos y Servicios: Podremos utilizar y divulgar su informacion protegida de salud para
recordarle sobre un turno o brindarle informacion sobre alternativas de tratamiento u otros
beneficios o servicios relacionados de salud que le puedan ser de interés.

Personas Que Participan En Su Atencion / Organizaciones De Ayuda Ante Desastres:
Podremos divulgar su informacion protegida de salud a un amigo o miembro de la familia que
participe de su atencion, a menos usted que nos solicite lo contrario. Podremos divulgar
informacidn a organizaciones de ayuda ante desastres, tales como la Cruz Roja, de modo que su
familia pueda ser notificada sobre su estado y ubicacion.
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Con Su Autorizacién: Podremos utilizar o divulgar su informacion protegida de salud para
propdsitos no descriptos en este Aviso pero permitidos por la ley, s6lo con su autorizacion por
escrito. Usted puede revocar toda autorizacion en cualquier momento, por escrito pero solamente
con respecto a usos o divulgaciones futuros, y sélo cuando ya no hayamos actuado basados en su
autorizacion.

Usos v Divulgaciones que Podemos Realizar sin su Autorizacion, Consentimiento, u
Oportunidad de Objetar:

Requerido Por Ley: Podremos utilizar o divulgar su informacion protegida de salud toda vez
que su uso o divulgacion sea requerido por la ley, pero solamente hasta el grado y bajo las
circunstancias previstas en dicha ley.

Salud Publica: Podremos utilizar o divulgar su informacion protegida de salud para actividades
de salud publica tales como informes sobre nacimientos, muertes, enfermedades transmisibles,
lesiones o discapacidades, provision de seguridad de drogas y dispositivos médicos, informes
sobre abusos infantiles y sexuales y para vigilancia en el lugar de trabajo o enfermedades o
lesiones laborales.

Enfermedades Transmisibles: Podremos divulgar su informacion protegida de salud, si lo
autoriza la ley, a una persona que pueda haber estado expuesta a una enfermedad transmisible o
pueda de otro modo hallarse en riesgo de contraer o contagiar la enfermedad o estado.

Actividades De Supervision De Salud: Podremos divulgar su informacion protegida de salud a
organismos de supervision de salud para actividades autorizadas por la ley tales como auditorias,
investigaciones administrativas o criminales, inspecciones, otorgamiento de licencias o acciones
disciplinarias y supervision de acatamiento de la ley.

Abuso, Negligencia O Violencia Domésticas: Podremos divulgar su informacion protegida de
salud a algun organismo de salud pablica que se encuentre autorizado por la ley a recibir
informes sobre abuso o negligencia. Ademas, podremos divulgar su informacion protegida de
salud, si creemos que usted puede ser victima de abuso, negligencia o violencia doméstica, al
organismo o entidad gubernamental autorizado a recibir dicha informacion. Esta divulgacion sera
coherente con los requisitos de las leyes federales y estatales pertinentes.

Administracion de Alimentos y Drogas (FDA): Podremos divulgar su informacion protegida
de salud a una persona 0 empresa comisionada por la Administracion de Alimentos y Drogas
(FDA) para informar sobre sucesos perjudiciales, defectos o problemas de productos,
desviaciones de productos bioldgicos, seguimiento de productos; disponer revocatorias de
productos; efectuar reparaciones o reemplazos o llevar a cabo supervision de post venta, segln
corresponda.

Procedimientos Legales: Podremos divulgar su informacion protegida de salud en respuesta a
6rdenes judiciales o administrativas, o bajo ciertas circunstancias en respuesta a citaciones
judiciales, llamados a declarar u otros procesos legales.

Aplicacion De La Ley: Podremos divulgar su informacion protegida de salud para identificar o
ubicar sospechosos, fugitivos o testigos, o victimas de un delito, para informar sobre muertes
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producto de un crimen, crimenes en las instalaciones o, en emergencias, la comision de un
crimen.

Medicos Forenses, Examinadores Médicos, Encargados De Agencias Funerarias: Podremos
divulgar su informacion protegida de salud a un médico forense o examinador médico para
propdsitos de identificacion, determinacion de la causa de una muerte o para que un médico
forense o examinador médico lleve a cabo otras tareas autorizadas por la ley. Podremos también
divulgar su informacion protegida de salud a un encargado de agencia funeraria para permitirle
Ilevar a cabo sus tareas.

Investigacion: Podremos divulgar su informacion protegida de salud a investigadores cuando su
investigacion haya sido aprobada por un organismo institucional de evaluacion que haya
examinado la propuesta de investigacién y establecido protocolos que aseguren la privacidad.

Seguridad Nacional: Podremos divulgar su informacién de salud a funcionarios federales
autorizados a llevar a cabo actividades de seguridad nacional e inteligencia, incluyendo la
provision de servicios de proteccion al Presidente.

Actividades Criminales: Podremos divulgar su informacion de salud en concordancia con leyes
federales y estatales pertinentes si creemos que dicho uso o divulgacion resulta necesario para
evitar o disminuir el alcance de una seria e inminente amenaza a la salud o la seguridad de una
persona o del publico en general.

Actividad Militar: Podremos divulgar su informacién de salud si usted forma parte de las
fuerzas armadas y la informacion es requerida por las autoridades a cargo, o para el propdsito de
una determinacién por parte del Departamento de Asuntos de Veteranos de su elegibilidad para
ciertos beneficios.

Institutos Correccionales: Podremos divulgar su informacién protegida de salud si usted es un
presidiario, por su propia salud y la salud y la seguridad de los demas.

Compensaciones Laborales: Podremos divulgar su informacion protegida de salud si se lo
autoriza para cumplir con las leyes de compensacion laboral y otros programas similares
legalmente establecidos.

Sus Derechos a la Informacion Sobre Salud:

Derecho A Obtener Una Copia De Este Aviso Sobre Précticas De Privacidad: Le
proveeremos a su pedido una copia del actual Aviso sobre practicas de privacidad. De hecho una
copia del Aviso actual estara disponible en los sectores de registro de nuestras instalaciones y se
le entregara a su pedido. Usted tiene el derecho de obtener a pedido una copia impresa de este
aviso, aun si hubiera accedido a obtener este aviso por medios electrénicos. La misma se
encuentra también disponible en nuestro sitio web: http://www.communityhealth.org

Derecho A Solicitar Una Restriccion A Ciertos Usos Y Divulgaciones: Usted tiene el derecho
a solicitar restricciones en los usos y divulgaciones de su informacién médica para propdsitos de
tratamiento, pago u operaciones de atencion de salud. No tenemos la obligacion de dar curso a su
solicitud. Si aceptamos la misma, cumpliremos con lo solicitado excepto en el caso en que esa
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divulgacion ya haya tenido lugar o si usted necesita tratamiento de emergencia y la informacion
se requiere para proveer dicho tratamiento.

Derecho A Inspeccionar Y Solicitar Una Copia De Su Registro De Salud: Usted tiene el
derecho a inspeccionar y obtener una copia de su registro de salud, excepto en algunas pocas
circunstancias definidas por las reglamentaciones federales. La copia de su registro puede tener
un costo. Si se le deniega acceso a su registro de salud por determinadas drazones, dicha
denegacion puede ser reconsiderable. Pdngase en contacto con nuestro Funcionario de privacidad
para obtener mas informacion.

Derecho A Solicitar Una Enmienda A Su Registro De Salud: Usted puede presentar una
solicitud por escrito a los efectos de enmendar su informacion protegida de salud. Para esa
enmienda se debe proveer una razon. En ciertos casos, podemos denegar dicha solicitud de
enmienda. Si rechazamos su solicitud de enmienda, usted tiene el derecho de presentar una
declaracion de desacuerdo con nosotros y nosotros a nuestra vez podemos impugnar a la misma.
Le proveeremos una copia de dicha impugnacion. Si tiene alguna pregunta sobre la enmienda de
su registro de salud, péngase en contacto con nuestro Funcionario de privacidad.

Derecho A Obtener Una Rendicion De Las Divulgaciones De Su Informacion De Salud:
Esta rendicion solo proveera informacion sobre divulgaciones efectuadas con propdsitos que no
sean el tratamiento, pago u operaciones de atencion de salud; se excluyen las divulgaciones
efectuadas a usted mismo o autorizadas por usted. Usted tiene el derecho a recibir informacion
especifica respecto de las divulgaciones efectuadas sélo a partir del 14 de abril de 2003. Para
obtener un Informe de rendicion de divulgaciones pdngase en contacto con nuestro Funcionario
de privacidad.

Derecho A Solicitar Comunicacion De Su Informacion De Salud: Usted tiene el derecho a
solicitar que las comunicaciones confidenciales sean efectuadas por medios alternativos (por
ejemplo. fax en lugar de correo) o a ubicaciones alternativas (en lo se refiere a direccion o
numero de teléfono). Su solicitud debe ser por escrito. Si su solicitud es razonable debemos dar
curso a la misma. Efectle esta solicitud por escrito a nuestro Funcionario de privacidad.

Contacto: Para ejercer cualquiera de los derechos descriptos mas arriba, o si usted tiene
alguna pregunta sobre este Aviso, pdngase en contacto con nuestro Director of Clinical
Relations al (773)395-9901 ext. 234 o envie sus preguntas por correo a
CommunityHealth, 2611 W. Chicago Ave. Chicago, IL 60622. Atencion: Director of
Clinical Relations. Ademas, usted tiene derecho a presentar una queja ante el Secretario
del Departamento de Salud y Servicios Humanos, Oficina de Derechos Civiles,
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU., 200 Independence Avenue
S.W., Room 509F, HHH Building, Washington, D.C., 20201. No sera objeto de
represalias por haberse quejado.

Cambios A Este Aviso: Nos reservamos el derecho de cambiar este Aviso. Nos reservamos asimismo el derecho a
hacer regir el Aviso revisado o modificado para cualquier informacién que ya tengamos sobre usted, asi como
también para toda informacidn que recibamos en el futuro. Publicaremos una copia del corriente Aviso en nuestras
instalaciones y también en nuestro sitio web en http://www.communityhealth.org

Fecha De Vigencia: 14 de abril de 2003
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Informacidn para conectarse con CommunityHealth

Estamos localizados:

641 West 63" Street
Chicago, Illinois 60621

www.communityhealth.org

Transportacion

CommunityHealth esta localizado en la esquina de la 63 y la calle Lowe. Si usted
toma transportacion pablica, estamos localizados muy cerca de la parada, Del
camion # 63W en la esquina de la calle Lowe. Los pacientes son responsables de
proveer su propia transportacion para sus citas. Si usted tiene dificultades para
asistir a sus citas debido a problemas relacionados con transportacion, hable con su
proveedor o con alguien del personal de CommunityHealth.

Numero principal/recepcion (Inglés/Espafiol); (773) 994-1515
Coordinadores de Cuidado del Paciente Polaco (773) 969-5962
Oficina de enfermeras (773) 969-5961
Farmacia (773) 969-5939
Departamento de referidos (773) 969-5916
Clinica Dental (773) 488-8990
Departamento de Servicios Sociales (773) 969-5929
Departamento de Educacion de Salud (773) 969-5919
Numero de Fax (773) 994-1514

Si usted esta experimentando una urgencia médica llame al 911, y asegurese de
conocer donde se encuentra el hospital mas cercano a usted.

Horas de Servicio de CommunityHealth

Lunes 8:00 AM -6:00 PM
Martes 8:30 AM - 4:30 PM
Miercoles 8:00 AM - 6:00 PM
Jueves 8:30 AM - 4:30 PM
Viernes 9:00 AM -12:30 PM
Sabado CERRADO

Domingos CERRADO
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