Consentimiento informado para servicios de telesalud

Definicion de telesalud

La telesalud implica el uso de comunicaciones electrénicas para habilitar la salud de Tejas Health Care.

profesionales para conectarse con personas mediante comunicaciones de audio y video interactivas.

La telesalud incluye la prictica de la prestacion de atencién médica, el diagndstico, la consulta, el tratamiento, la derivacién a

recursos, educacién y transferencia de datos médicos y clinicos.

Entiendo que tengo los derechos con respecto a la telesalud:
1. Las leyes que protegen la confidencialidad de mi informacién personal también se aplican a la telesalud.Como tal,
Entiendo que la informacién divulgada por mi durante el curso de mi sesidn / visita de telesalud es

generalmente confidencial. También entiendo que la difusién de cualquier imagen o identificacién personal

La informacién de la interaccion de telesalud con otras entidades no se producird sin mi consentimiento por escrito.

2. Entiendo que tengo derecho a retener o retirar mi consentimiento para el uso de telesalud en el

curso de mi cuidado en cualquier momento, sin afectar mi derecho a cuidado o tratamiento futuro.

3. Entiendo que existen riesgos y consecuencias de la telesalud, incluidos, entre otros, los

posibilidad, a pesar de los esfuerzos razonables por parte del practicante, que: la transmisién de mi

La informacién personal podria verse alterada o distorsionada por fallas técnicas, la transmisién de mi

La informacidn personal podria ser interrumpida por personas no autorizadas y / o el almacenamiento electrénico de mi
La informacién personal podria perderse involuntariamente o ser accedida por personas no autorizadas.yo también
Entiendo que a peticién mia o bajo la direcciéon de mi médico, es posible que me dirijan a un "cara a

cara “visita.

4. Al firmar este documento, acepto que ciertas situaciones, incluidas las emergencias y / o crisis, son

inapropiada para servicios basados en audio, video o computadora.Debo llamar inmediatamente al 9-1-1 para una consulta médica.

emergencia o la linea directa de servicios comunitarios de Bluebonnet Trails (800) 841-1255 para una crisis de salud mental.

5. Pago por servicios de telesalud.Tejas Health Care facturard al seguro los servicios de telesalud si

aplicable.En caso de que el seguro no cubra telesalud, o cuando no exista seguro

cobertura, usted serd responsable del pago.Tejas tiene un descuento de tarifa variable para aquellos que califiquen.

Consentimiento del paciente para el uso de telesalud He leido y entiendo la informacién proporcionada anteriormente

con respecto a la telesalud.

He leido este documento detenidamente y comprendo los riesgos y beneficios relacionados con el uso de
servicios de telesalud y me han explicado mis preguntas sobre el procedimiento.Por la presente doy mi
consentimiento informado para participar en el uso de servicios de telesalud para tratamiento bajo los términos

descrito aqui.

Con mi firma a continuacién, declaro que he leido, entendido y acepto los términos de este

documento.
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Firma del paciente o tutor del paciente Fecha de hoy SUBMIT


http://www.tcpdf.org

	Impresion nombre del paciente: 
	Firma del paciente o tutor del paciente: 
	Fecha: 
	ENVIAR: 
	Text1: 


