Fecha de vigencia del aviso:
AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD
Texas Woman's University Clinica Dental de Higiene
P.O. Box 425796
Denton, Texas, 76204-5796
Telefono:940-8982888
Fax 940-8984896
Correo ElectronicoDental Hygiene Clinic@twu.edu






notificacién por escrito de la prérroga. Si usted quiere revisar o obtener fotocopias de swidforma
médica, envie una solicitud por escrito a la persona en contacto con nuestra oficina al domicilio, fax o
correoelectronicamostrada al principio de este Aviso.

pedirnos que corrijamos su informacidn de salud si usted piensa que es incorrecta o incompleta. Si
estamos de acuerdo, vamos a modificar la informacién dentro de 60 dias a partir de cuando usted nos
pida. Le enviaremos la informacion corregida a las person



	Respetamos nuestra obligación legal de mantener la información de salud que lo identifica. Estamos obligados por ley a darle aviso de nuestras prácticas de privacidad. Este Aviso describe cómo proteger su información y los derechos que usted tiene.
	TRATAMIENTO, PAGO, Y OPERACIONES DE CUIDADO DE SALUD

