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Portal para pacientes de St. Bernards MyHealth
Autorizacion de representacion de menores

de NN

HEALTHCARE

INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre completo del paciente (nombre, segundo nombre, apellido):

Direccion del paciente:

Ciudad, estado y cédigo postal:

Teléfono del paciente: Fecha de nacimiento del paciente:

INFORMACION DEL APODERADO

Nombre completo del apoderado (nombre, segundo nombre, apellido):

Direccién postal del apoderado:

Ciudad, estado y cédigo postal:

Teléfono del apoderado: Fecha de nacimiento del apoderado:

Correo electrénico del apoderado:

¢, Cual es la relacion del apoderado con el paciente?

El acceso por poder solo se concedera a personas con derechos parentales o tutela legal sobre el paciente y solo en la medida
en que la parte que solicita el acceso por poder pueda demostrar el derecho legal a la informacion médica de ese paciente. El
acceso por poder solo se concedera con respecto a cuentas de pacientes de 14 afnos o mas si el paciente esta presente en el
momento de dicha solicitud y el paciente ejecuta un formulario de reconocimiento con respecto al acceso por poder.

Si tiene acceso por poder y su derecho legal de obtener acceso por poder para el paciente cambia, debe notificar a St. Bernards
inmediatamente sobre ese cambio y no debe acceder a la cuenta del Portal del Paciente St. Bernards MyHealth de ese paciente
en ningln momento después de que sus derechos legales a la informacion personal o de salud del paciente hayan expirado o se
hayan finalizado. St. Bernards se reserva el derecho de revocar el acceso por poder en cualquier momento y por cualquier motivo.
Los pacientes menores de edad que tienen una cuenta personal en el Portal para pacientes St. Bernards MyHealth tienen la
posibilidad de cancelar el acceso por poder en la configuracion de la cuenta del Portal para pacientes St. Bernards MyHealth del
paciente.

St. Bernards se reserva el derecho de recopilar, examinar o hacer copias de cualquier informacién que considere necesaria para
determinar si existen derechos de apoderado legitimos y denegar la elegibilidad si falta esta informacion. St. Bernards se reserva
el derecho exclusivo de determinar si existe elegibilidad para representacién y a quién otorgara derechos de acceso por poder.

Un paciente de 13 afios o mas puede solicitar una cuenta personal en el Portal para pacientes MyHealth de St. Bernards. Cuando
el paciente alcance la edad de 18 afos u obtenga una orden judicial de emancipacion, se suspendera y/o denegara todo acceso
por poder.

Existen ciertos tipos de informacién médica que un padre o tutor legal de un menor puede tener restringido el acceso segun
diversas leyes estatales y federales, y se le puede negar el acceso a esta informacién médica por parte de un apoderado.



AUTORIZACION PARA EL ACCESO DE APODERADO

Por la presente, autorizo al apoderado mencionado anteriormente a tener acceso a mi cuenta del Portal del paciente St.
Bernards MyHealth.

Firma del padre/tutor legal: Fecha:

Relacion con el paciente: O Padre/Madre O * Tutor legal / Otro
* Si alguien que no sea el padre firma esta autorizacion, la documentacion legal debe acompafar la solicitud.

* Firma del paciente: Fecha:

* La firma del paciente solo se requiere para pacientes menores de 14 afios 0 mas.

DEVUELVA LOS FORMULARIOS POR CORREO ELECTRONICO O FAX: LOS FORMULARIOS SE PUEDEN ENVIAR POR
CORREO O ENTREGAR A:

Correo electrénico: patientportal@sbrmc.org St. Bernards Medical Center
Attn: Medical Records

Fax: (870) 207-6538 225 E. Washington Ave.

Jonesboro, AR 72401



