SUMMITSTONE ‘

HEALTH P ARTNE RS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SERVICIOS EN PERSONA DURANTE LA CRISIS DE
SALUD PUBLICA COVID-19

Nombre del Cliente (letra de molde): Fecha:

Numero de Historia Clinica del Cliente:

El presente documento contiene informacion importante sobre los servicios en SummitStone Health Partners
(“SummitStone”) durante la crisis de salud publica COVID-19. Por favor sirvase leer esto cuidadosamente y hagale
saber a su profesional clinico si tiene alguna pregunta.

Decisidn de reunirse cara a cara

Usted ha acordado reunirse en persona durante algunas o todas las futuras citas. Sin embargo, si usted decide en
cualquier momento que se sentiria mas seguro/a teniendo las visitas por videollamadas, por favor discutalo con su
profesional clinico.

Riesgos de elegir servicios en persona

SummitStone ha incrementado sus practicas de limpieza y hara todos los esfuerzos para mantenerle a salvo cuando
asista a su cita. Sin embargo, al venir personalmente a su cita, usted estd asumiendo el riego de una posible
exposicién a COVID-19. Este riesgo puede ser mayor si usted se traslada por transporte publico, taxi, o un servicio
de transporte compartido.

Como minimizar su exposicion
Usted acuerda lo siguiente:
e Sise siente enfermo y tiene sintomas como tos, fiebre, o dificultad para respirar, por favor no asista a su
cita.
e Sjusted tiene fiebre, tos o esta experimentando dificultad para respirar, por favor cancele su cita. Si cancela
por esa razén, SummitStone justificard su ausencia.
e Por favor, lavese las manos o use un desinfectante para manos a base de alcohol cuando entre al edificio.
e Por favor, manténgase a 6 pies (2 metros) de distancia de las otras personas en la sala de espera y durante
su visita.
e Por favor use una mascarilla en todas las areas de la oficina que cubra su nariz y su boca.
e Sisu nifio/a tiene una cita, por favor asegurese que su nifio/a se mantenga a 6 pies (2 metros) de distancia
de las otras personas y que utilice una mascarilla.
e Sialguien en su casa resulta positivo de COVID-19, por favor hagaselo saber a SummitStone y nosotros
hablaremos sobre si deberiamos hacer una cita por videollamada.

Esto no sustituye nada de lo que ya ha firmado anteriormente.

Acuerdo a las expectativas arriba mencionadas:

Firma del Cliente/Padre/Tutor Fecha

Firma del personal Fecha
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