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INFORMACION GENERAL

La informacion que aparece a la derecha le permitird familiarizarse con nuestros servicios y con los procedimientos del consultorio.
Nuestra meta es proporcionarle informacion util que lo ayude a utilizar nuestro centro.

Cuando llame a Virginia Oncology Associates: para servir mejor a nuestros pacientes, VOA tiene un sistema telefonico centralizado.
Nuestros médicos Se encuentran de guardia para emergencias después de las horas hdbiles y durante los fines de semana.

ENFERMERA/MEDICO

Todas las llamadas a nuestras enfermeras se dirigen a la
enfermera de triaje. Deje un mensaje detallado con su
nombre completo (deletreando su apellido), fecha de
nacimiento, motivo de la llamada y el numero al que se le
puede llamar. Se haran todos los esfuerzos para devolver su
llamada tan pronto como sea posible, y puede esperar que se
devuelva el mismo dia. Si es importante que le devuelvan la
llamada en un lapso determinado (por ejemplo, necesita que
le devuelvan la llamada en el lapso de dos horas), debe
expresarlo claramente en su mensaje. Si su situacion
requiere atencion inmediata, no llame al consultorio,
marque el 911.

SURTIDO DE MEDICAMENTOS DE VENTA CON RECETA

Los medicamentos de venta con receta solo se pueden surtir
durante las horas habiles habituales. Esta restriccion es para
su proteccion. Debemos poder tener acceso a sus
expedientes médicos mas recientes y completos a fin
asegurar que usted reciba los medicamentos apropiados y las
aprobaciones de su médico.

FARMACIA DEL CONSULTORIO

Entendemos que el tratamiento en curso de su afeccion
puede ser inquietante y requerir tiempo. A fin de
proporcionar a nuestros pacientes un excelente servicio y
conveniencia, les podemos surtir ciertos medicamentos en
nuestros consultorios. También podemos confirmar su
cobertura de beneficios de medicamentos de venta con
receta e investigar otros recursos de asistencia con el copago
(p. ej., programas de asistencia al paciente, asistencia
financiada por el fabricante, etc.) para cerciorarnos que
reciba su medicamento tan rapida y econdmicamente como
sea posible. Hable con nosotros si tiene preguntas sobre el
surtido de sus medicamentos de venta con receta en nuestro
consultorio.

PROGRAMACION Y CITAS

Si llama para programar una cita, deje en el correo de voz un
mensaje detallado que incluya la siguiente informacién:
nombre completo (deletreando su apellido), fecha de
nacimiento del paciente y nimero de teléfono al que se le
puede llamar. Siempre atenderemos las emergencias cuando
ocurran. Por esta razén, es muy importante que siempre
programe sus visitas, asi podremos dedicar ese tiempo para
atenderlo. Llame al consultorio y hable con la enfermera
antes de hacer una visita no programada. Si decide venir al
consultorio sin primero hablar con una enfermera, se
evaluard su situacion a fin de determinar si se pueden
atender sus necesidades al dia siguiente.

Si no puede ir a una cita programada, notifiquenos con 24
horas de antelacién para poder asignar ese tiempo a otro
paciente. Preste mucha atencidn a la hora de su citay
ayudenos llegando a la hora designada en su tarjeta de citas.

La toma de muestras del laboratorio se programa 15 minutos
antes de la cita de un médico o de una sesién de quimioterapia.
Entienda que para respetar a los pacientes que llegan a su hora
programada, las personas que lleguen tarde se reincluiran en la
programacion, si es posible y cuando sea posible. Ademas, a los
pacientes que lleguen mas de 30 minutos antes de su cita, se les
pedira que esperen.

SEGURO Y FACTURACION

En su primera visita, y subsiguientemente cada 6 meses, se le
pedira que nos proporcione la informacién de su cobertura de
seguro. Un dia o dos antes de su cita en nuestro consultorio, un
encargado del registro se comunicara con usted para obtenery
verificar la informacion de su seguro.

Su seguro médico requiere que se cobren los copagos en cada
visita.

Participamos con la mayoria de las aseguradoras principales.
Como cortesia, se presentaran las reclamaciones por usted.
Debe mantener actualizada la informacién de su seguro para
garantizar el reembolso. Recuerde que su pdliza de seguro es un
contrato entre usted y su compafiia de seguro, nosotros no
somos parte de ese contrato. Para su conveniencia, aceptamos
Visa, MasterCard, Discover y American Express.

Se le presentard a uno de nuestros representantes de Beneficios
de los pacientes, que lo asistira con sus asuntos financieros.
Recibird estados de cuenta mensuales en los que se detallaran
los cargos y los pagos que usted o sus compafiias de seguro
hagan. Si tiene preguntas sobre sus facturas, no dude en
comunicarse con nuestra oficina de facturacion al (757) 213-
5700.

TARIFAS DE TRAMITES MEDICOS

Se cobrara una tarifa por todos los tramites médicos, entre
otros, formularios de incapacidad, FMLA, etc. Notifique al
personal de recepcidn si necesita hacer tramites médicos.

RECURSOS ADICIONALES

Si desea mds informacidn y recursos, visite VirginiaCancer.com
bajo el encabezado FOR PATIENTS (PARA LOS PACIENTES), luego
Cancer Resources (Recursos sobre el cancer) para explorar los
grupos de apoyo, recursos de la comunidad (locales y
nacionales), organizaciones de enfermedades especificas, e
informacion y recursos para sobrevivientes. Si tiene alguna
pregunta, no dude en hablar con un miembro del personal de
VOA o llamar a nuestras oficinas, nos complacerd ayudarlo.

SERVICIOS DE ASISTENCIA LINGUISTICA

Hay disponibles servicios linglisticos gratuitos para los pacientes
cuyo idioma principal no sea inglés. Notifique a un miembro del
personal de VOA si necesita estos servicios. Lea nuestro aviso de
trato equitativo para ver mds informacién.




POLITICA DE VISITACION DE NINOS DE VIRGINIA ONCOLOGY ASSOCIATES

El propdsito de esta politica es crear un entorno seguro para los pacientes, los visitantes y el personal.

Esta politica refleja las pautas de visitacidn de las instalaciones locales de Sentara y Bon Secours y de los
principales centros oncolégicos nacionales en VCU, UVA, Duke, MD Anderson, John Hopkins y Memorial
Sloan Kettering.

1. No se permite la presencia de nifios menores de 16 afios de edad en las areas clinicas de VOA. Si esta

permitido que esperen en el vestibulo bajo la supervision de una persona adulta (siempre que dicha
persona no sea el paciente).

RIESGO PARA LOS PACIENTES:

Muchas de las vacunas infantiles habituales son vacunas “vivas”. La vacuna MMR de sarampidn, paperasy
rubéola, la vacuna contra la varicela y la vacuna flu-mist para la influenza son vacunas vivas atenuadas. Un
paciente de cancer con su sistema inmunitario debilitado podria tener complicaciones graves de infecciones
comunes. Las personas que se estén recuperando de una enfermedad o que hayan estado expuestas a un
enfermo, no deben entrar en el consultorio. Los nifios de corta edad no estan suficientemente
desarrollados para reconocer los primeros sintomas y notificarlos apropiadamente.

RIESGO PARA LOS NINOS:
Los entornos clinicos aumentan el riesgo de que los nifios de corta edad queden expuestos a peligros
médicos. Los nifios estan todavia tratando de aprender los comportamientos seguros dentro de su
comunidad. Estos pequefios podrian exponerse accidentalmente a riesgos bioldgicos y de quimioterapia
cuando tocan una superficie contaminada y luego se tocan la boca, la nariz o los ojos.

FACTORES A CONSIDERAR:
Los criticos resultados de laboratorio, reacciones a los medicamentos o nuevos hallazgos clinicos
podrian influenciar a un médico para que recomiende la hospitalizacién de un paciente como una
emergencia.

Un nifio podria presenciar la atencién de emergencia prestada a otro paciente, y esto lo podria alterar.

Virginia Oncology Associates estd comprometida a proporcionar a los pacientes una atencion de la mas alta
calidad. Al proporcionar tiempo clinico protegido, damos a los pacientes la oportunidad de participar
completamente en su atencién.
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SUGERENCIAS Y RECORDATORIOS UTILES

Nos gustaria aprovechar esta oportunidad para compartir algunas sugerencias e informacion utiles a fin de
asegurar un entorno seguro y darle algunos recordatorios rapidos mientras se encuentra en la clinica o en el area
de tratamiento.

* Parala comodidad de todos nuestros pacientes, evite o limite en gran medida, el uso de teléfonos
celulares mientras se encuentre en la sala de tratamiento.

* Para la seguridad de todos, los taburetes rodantes son Unicamente para uso del personal de la oficina.

* Los sillones reclinables son para los pacientes que reciben tratamiento. Pida a su acompafiante que use una
de las sillas designadas para ellos.

* Debido a las sensibilidades inducidas por la quimioterapia, se desaconseja el uso de perfumes, aguas de coloniay
lociones perfumadas.

* En cumplimiento con los requisitos de OSHA, no se permiten mascotas en la sala de tratamiento.
* Siva aver una pelicula o a escuchar musica, use audifonos para limitar molestias a los otros pacientes.

* Hable con su médico o con su enfermera sobre cualquier restriccién para conducir que pudiera tener
cuando reciba activamente quimioterapia. Esto le permitira tiempo para coordinar su transporte hacia
y desde su cita de tratamiento, si es necesario.

* El dia de su tratamiento, lleve consigo sus medicinas para el dolor. Consulte con su enfermera antes de
tomarlas.

* Lasala de tratamiento tiene disponible internet inaldmbrico para que use su computadora portatil, tableta, etc.

* Hay disponibles mantas y almohadas, pero también usted puede traer las suyas. Se le recomienda
que se vista en capas.

e Para su seguridad, debe permanecer en el area de tratamiento durante todo su tratamiento.

* Se prohiben las armas, entre ellas, pistolas, cuchillos o dispositivos de electrochoque en cualquiera
de nuestras clinicas, aunque tenga un permiso para portar armas ocultas.

e Sisutratamiento va a durar largo tiempo, puede traer un bocadillo o almuerzo.

Muchas gracias por su cooperacion para que la clinica y el drea de tratamiento sean lugares cdmodos y seguros.
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Aviso de trato equitativo
y requisitos de accesibilidad para las personas

Virginia Oncology Associates cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes, y no discrimina
debido a raza, color, pais de origen, edad, incapacidad o sexo. Virginia Oncology Associates no excluye a las
personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color, pais de origen, edad, incapacidad o sexo.

Virginia Oncology Associates:

Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con incapacidades para que se comuniquen de
manera efectiva con nosotros, por ejemplo:

* Intérpretes calificados del lenguaje de signos

* Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros
formatos)

Proporciona servicios lingliisticos gratuitos a las personas cuyo idioma principal no es inglés, como:
* Intérpretes calificados
* Informacidn escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, hable con un miembro del personal de VOA.

Si cree que Virginia Oncology Associates no ha proporcionado estos servicios o ha discriminado de otra manera
debido a raza, color, pais de origen, edad, incapacidad o sexo, puede presentar una queja formal en: Angie
Camporeale, enlace de acatamiento de Virginia Oncology Associates, 6251 E. Virginia Beach Blvd., Ste.200,
Norfolk, VA 23502, teléfono: (757) 213-5806, fax: (757) 213- 5872, direccidn electronica:
angie.camporeale@usoncology.com. Puede presentar una queja formal en persona, por correo postal, fax o
correo electrénico. Si necesita ayuda para presentar una queja formal, Angie Camporeale, enlace de
acatamiento de Virginia Oncology Associates esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar una queja formal sobre los derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights), electrénicamente a través del Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles,
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, por correo o por teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Puede encontrar los formularios de quejas en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Lemas de servicios de idiomas para Virginia y Carolina del Norte

ATENCION: Si habla alguno de los siguientes idiomas, hay disponibles servicios de asistencia en su idioma
libres de costo. Llame al 1-757-213-5806 para obtener mas informacién.

Spanish

Chinese

Atencion: Si habla espafiol, servicios de asistencia con el idioma,
de forma gratuita, estan disponibles para usted. Por favor llame
al 1-757-213-5806 para mas informacion.

AR MR R EES -
R - SEAREEAIERR

s = e BARES © REHY R
£ 1-757-213-5806

Vietnamese

Korean

Chu y: Néu ban noi tiéng Viét, Dich vu hd tro ngdn ngir, mién
phi, c6 san cho ban. Xin goi 1-757-213-5806 dé biét thém thong
tin.
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French

Arabic

ATTENTION : Si vous parlez Frangais, les services d’assistance
de langue, sans frais, sont a votre disposition. Contactez 1-757-
213-5806 pour plus d’informations.

A g Ul salll sac Ll culand ¢ jall £all) Guans i€ 13) sani
.5806-213-757-1 Jbad¥) o 3 «ila slaall (e 2y 3l

Hmong*

Russian

XIM: Yog hais tias koj hais lus Hmoob, lus pab cov kev pab
cuam, pub dawb, yog muaj rau koj. Thov hu rau 1-757-213-
5806 kom paub ntau ntxiv.

BHUMAHMUE: Ecnu BBl TOBOpUTE Ha PYCCKOM, SI3BIKOBOM
MIOMOIIH, OECIUTATHO MPEIOCTABIISIOTCS yCIayTH st Bac. st

MOJIyYSHUS JOTIOTHUTEIbHOM HH(GOPMAIIUH, TTOKATyHCTa,
no3souute 1-757-213-5806.

Tagalog*

Gujarati*

Pansin: Kung magsalita ka Tagalog, wika serbisyo ng tulong,
nang walang bayad, ay magagamit sa iyo. Mangyaring tawagan
1-757-213-5806 para sa karagdagang impormasyon.

tllol: AR 9fRAc(l U™l Ul Acl [Aatl YA, alld, Al
dR scll M2 GuAsd 8. dy HBAl 2 1-757-213-5806
sl s3.

Mon-Khmer, Cambodian

German

wngeninf: weisifanunmwmanusier, wntgwmanunwaniaiy, Hameineselind yugimiy 1-
a9 i g ] 5 R MEgIY

757-213-5806 iguig)nd

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, sind Sprache
Assistance-Leistungen, unentgeltlich zur Verfiigung. Bitte rufen
Sie 1-757-213-5806 fiir weitere Informationen.

Hindi

Laotian

e ¢ Ife 3T BEr Siea, HST graar |ansdt, &
[eh, MY & fAT 3uerstr g1 1-757-213-5806 3T
SITAsIT & oI ®le Fu|

OV TIMINDNIIVCDIWIFIIO, NIVVINIVNIV
goeciiowag, (06919999, ccHLD cBouIv. NI
T 1-757-213-5806 F92L2RVCDLCAWD.

Japanese

Persian (Farsi)

AR LA BAREBEFEIEZTVRIVAY—EXR,
my T, BLEEIZFBETEXS, FEMIZDOLTIX 1-757-
213-5806 HEIEL 2Ly,
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Ambharic*

Urdu

A89PT: ATICE, Nhef 19 2272 hC8F AT, 291.674 P,
AACAL LTUTT CFO- TenT16 avlB ATIT Tt 1-757-213-5806 LM+,
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Ibo

Yoruba*

Nti: O buru na i na-ekwu okwu Igbo, asusu aka ory, n'efu, di ka
gi. Biko na-akpo 1-757-213-5806 maka ozi ndi 0z9.

Akiyesi: Ti o ba so Yoruba, éd¢ iranlowo isg, free ti idiyele, ni o
wa we si 0. Jowo pe 1-757-213-5806 fun alaye siwaju sii.

Bengali*

Kru (Bassa)

qf® SreHer: M it mferT O SRImeT (A1 ey
T IF|1-757-213-5806 (B FE SHH_Fe |

ATTENTION D¢ de nia ke dyédé gbo: O ju ké m [Basdd-wudu-
po-nyd] ju ni, nii, a wudu ka ko do po-pod 6¢in m gbo kpaa. Ba
1-757-213-5806.




NUMEROS DE TELEFONO E INFORMACION SOBRE EL EQUIPO DE ATENCION MEDICA

UBICACIONES DE
LOS CONSULTORIOS

SOUTHSIDE

Brock Cancer Center

6251 E. Virginia Beach Blvd., Ste. 200
Norfolk, VA 23502

(757) 466-8683

FAX (757) 466-8892

1950 Glenn Mitchell Dr., Ste. 102
Virginia Beach, VA 23456

(757) 368-0437

FAX (757) 368-0492

5838 Harbour View Blvd., Ste. 105
Suffolk, VA 23435

(757) 484-0215

FAX (757) 484-6792

744 Battlefield Blvd., Ste. 200
Chesapeake, VA 23320

(757) 549-4403

FAX (757) 549-4332

2790 Godwin Blvd., Ste. 101
Suffolk, VA 23434

(757) 539-0670

FAX (757) 539-1062

PENINSULA

Port Warwick Ill

1051 Loftis Blvd., Ste. 100
Newport News, VA 23606
(757) 873-9400

FAX (757) 873-9420

3000 Coliseum Dr., Ste. 104
Hampton, VA 23666

(757) 827-9400

FAX (757) 827-9320

500 Sentara Cir., Ste. 203
Williamsburg, VA 23188
(757) 229-2236

FAX (757) 221-0409

NORTHEAST NC

905 Thunder Rd., Ste. 250
Elizabeth City, NC 27909
(252) 331-2044

FAX (252) 331-1909

Sitio web: VirginiaCancer.com

NUESTRO EQUIPO

NUESTRO EQUIPO DE ATENCION DEL CANCER ESTA FORMADO POR ONCOLOGOS ESPECIALISTAS,
ONCOLOGOS RESIDENTES Y OTROS PROFESIONALES CLINICOS CAPACITADOS EN ONCOLOGIA QUE
ENTIENDEN LAS NECESIDADES ESPECIALES DE LOS PACIENTES DE CANCER Y SU FAMILIA.

Con numerosos afios de experiencia cuidando pacientes con cdncer, nuestros médicos,

enfermeras, farmacéuticos, consejeros y otros especialistas colaboran para proporcionar

una atencion del cancer personalizada, de clase internacional.

ONCOLOGIA MEDICA Y HEMATOLOGIA

Nuestro equipo de oncologia médica desempefia un papel importante en la atencidn del cancer

manejando los planes de tratamiento y las terapias, supervisando y evaluando el progreso, y colaborando

con otros cuidadores en las mejores opciones. Consultamos con los pacientes sus decisiones y cualquier
efecto secundario que pudieran presentar durante sus tratamientos de quimioterapia, y les ofrecemos
consejo médico para ayudarlos a tomar decisiones durante su experiencia.

Nuestro equipo de hematologia tiene extensa experiencia proporcionando al paciente atencién de alta

calidad, en investigaciones y en tratamientos de vanguardia de trastornos de la sangre y de la médula

Osea, para pacientes con cancery sin cancer.

Thomas A. Alberico, M.D.
Cristina S. Alencar, M.D.

Burton F. Alexander, M.D.

Omer Ali, M.D.

Daniel Aruch, M.D.
Daniel Atienza, M.D.
Nina Balanchivadze, M.D.
Celeste Bremer, M.D.
David Z. Chang, M.D.
Scott J. Cross, M.D.
Snehal Damle, M.D.
Michael A. Danso, M.D.
Ayham Deeb, M.D.
Katherine DiNardo, M.D.
Mark T. Fleming, M.D.
Ranjit K. Goudar, M.D.
Sonia E. Hepburn, M.D.
Jared Kobulnicky, M.D.
Boon Kok, M.D.

Scott Kruger, M.D.
Michael E. Lee, M.D.

ONCOLOGIA GINECOLOGICA

Sowjanya Naga, M.D.
Gradon Nielsen, M.D.

J. Christopher Paschold, M.D.
Kevin K. Patel, M.D.

David Michael Powell, M.D.
Christina Prillaman, M.D.
Gauri V. Radkar, D.O.

S. George Saman, M.D.

Julia Schaefer-Cutillo, M.D.
Taha M. Sheikh, M.D.
Cynthia C. Sile, M.D.

Gary L. Simmons, D.O.

Kevin Sing, M.D.

Valiant Tan, M.D.

Ligeng Tian, M.D.

Graham T. Watson, M.D.
Jedrzej “NJ” Wykretowicz, M.D.
John Xie, M.D.

Yue Zhang, M.D.

Bo Zhao, M.D.

Nuestros oncdélogos ginecolégicos se especializan en canceres de los érganos femeninos.

Con conocimientos y experiencia de profundidad excepcional, y acceso facil a las ultimas

opciones de tratamiento, podemos desarrollar e implementar los mejores planes de

tratamiento para cada paciente.

Danielle Chau, M.D.
Devin Miller, M.D.

Michael E. McCollum, M.D.

Stacey J. Rogers, M.D.
Robert C. Squatrito, M.D.



PREGUNTAS MEDICAS NO
URGENTES

Las enfermeras de triaje asisten a los
pacientes con sus preguntas y asuntos
relacionados con el cancery con los
efectos secundarios de los
medicamentos y del tratamiento:

Linea de la enfermera de triaje de
Southside
(757) 466-8683, opcidon n.° 5

Linea de la enfermera de triaje de
Peninsula
(757) 873-9400, opcidon n.° 5

EMERGENCIAS Y
ATENCION DESPUES
DE HORAS HABILES

En caso de emergencia marque 911.
Para recibir ayuda en horas no
habiles, durante los fines de semana
y los dias festivos, radiolocalice a
nuestro proveedor de atencion
médica de guardia.

Southside - (757) 466-8683
Peninsula - (757)594-2000

CONDICIONES CLIMATICAS
INCLEMENTES

Obtenga informacién sobre los cierres
de los consultorios o las demoras
debido a condiciones climaticas
inclementes, interrupciones
prolongadas del suministro eléctrico u
otras catastrofes que podrian requerir
el cierre de los consultorios; llame a
nuestra linea de condiciones climaticas
inclementes:

Southside - (757)264-4990
Peninsula - (757) 264-4994

Sitio web: VirginiaCancer.com

NUESTRO EQUIPO (continuacion)

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
En la actualidad, la radioterapia es mas rdpida, mas segura y mas precisa que nunca antes.
Nuestro equipo de oncologia radioterapica utiliza sistemas avanzados de planificaciéon de

tratamientos y avanzada tecnologia de radiacidn para dirigir radiacidn interna y externa
hasta las células cancerosas, lo que ayuda a evitar que estas crezcan o se dividany

diseminen.

Chike O. Abana, M.D.
Victor Archie, M.D.

PROVEEDORES DE PRACTICA AVANZADA:

Jacob T. Hall, M.D.
Heather Jones, M.D.

Song K. Kang, M.D.
Michael L. Miller, D.O.

En Virginia Oncology Associates, los asociados médicos y las enfermeras practicantes
(colectivamente llamados proveedores de practica avanzada (advanced practice providers,
APP) trabajan en todos los aspectos de la atencidn, como oncologia, hematologia, cirugia,
control del dolor, sobrevivencia, atencién paliativa y trasplantes de células madre. Como
parte del equipo multidisciplinario, trabajan en colaboracidon con médicos, enfermeras y
otros proveedores de atencion médica para realizar pruebas habituales de deteccién de
cancer, discutir las opciones de tratamiento, instruir a los pacientes sobre los sintomas y

ayudar a realizar estudios clinicos.

Heidi Albrecht, NP
Mary Albrethsen, NP
Gladys Apuli, DNP
Christine Arbogast, FNP
Rachel Avsec, PA
Courtney Barbero, PA
Kelly Byrum, PA
Jennifer Cashwell, FNP
Cori Damuth, NP

Kara DeMott, PA

Cara DePanfilis, PA
Jessica Doggett, NP
Andrea Edwards, PA
Lisa Everitt, PA

Andrea Foster, PA
Aimee Gannon, PA
Carla Groshel, PA
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Laura Watts, FNP
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VIRGINIA ONCOLOGY ASSOCIATES SERVICIOS

CUANDO LOS PACIENTES SE ENFRENTAN AL CANCER, QUIEREN LA
ATENCION MAS AVANZADA DISPONIBLE. Gracias a la dedicacién de
nuestros expertos médicos y personal, Virginia Oncology Associates
proporciona un acceso sin precedentes a terapias innovadorasy a la ultima
tecnologia basada en las evidencias clinicas mas recientes, justo aqui, en
nuestra comunidad. Desde los mds innovadores estudios diagndsticos por
imagenes y sofisticadas terapias de radiacién, hasta nuevos medicamentos
experimentales accesibles mediante estudios clinicos, ofrecemos a nuestros
pacientes una atencién del cdncer avanzada e integral.

Para nosotros, el suministro de una atencién integral también significa que
entendemos que para los pacientes y su familia es dificil enfrentarse al
cancer. Nuestros médicos y el personal hacen todo lo posible para que todos
se sientan mas cémodos. Pasaremos tiempo con nuestros pacientes para
asegurarnos de que entienden su diagndstico y las opciones de tratamiento,
y ofrecemos recursos educativos y servicios de apoyo disefiados para ayudar
a los pacientes y a su familia a entender y a afrontar la enfermedad.

LOS SERVICIOS QUE VIRGINIA ONCOLOGY ASSOCIATES OFRECE INCLUYEN:

Oncologia médica Programa de Oncologia de Transferencia

Oncologia ginecoldgica Flebotomia terapéutica

Oncologia radioterapica Pruebas genéticas

Hematologia Asesoramiento genético

Enfermeria clinica oncolégica Asesores financieros del paciente

Trasplante de células madre Recursos educativos

Grupos de apoyo en el sitio
Atencion en el hogar y atencion de
enfermos terminals

Densidad 6sea

Terapia hormonal Referencias para recibir apoyo

Inmunoterapia Programa de supervivencia

Quimioterapia Ensefianza de quimioterapia

TEP/TC Apoyo de trabajadores sociales
Ecografia Nutricionista
Farmacia Programa de Atencidn Paliativa

Servicios de laboratorio clinico  C.A.R.E. Clinic

Estudios clinicos/ensayos de
investigacion

Sitio web: VirginiaCancer.com

DECLARACION DE LA MISION

Virginia Oncology Associates estd
comprometida a mejorar la vida de aquellas
personas de nuestra comunidad afectadas
por el cdncer y por enfermedades de la
sangre, proporcionando atencion de
vanguardia, personalizada y compasiva.

Virginia Oncology Associates adopta y
promueve una cultura de inclusién
respetuosa y consideracion de la
diversidad. Como practica, tenemos el
propdsito de demostrar los valores
esenciales de respeto, aceptacidn y servicio
a través del tratamiento justo y equitativo
de nuestros apreciados empleados y de las
personas a las que orgullosamente
servimos. Nuestro propdsito es que
Virginia Oncology Associates sea en todo
momento un entorno seguro y acogedor.

Nuestra intencidn es interseccional, y
mediante esta estrategia, apoyamos el
mejoramiento dentro de nuestro personal
y en la comunidad en

general. Promovemos la concienciacién y
la apreciacion de las diferencias existentes
entre nosotros, incluidos raza, sexo,
identidad sexual, grupo étnico, pais de
origen, estado de documentacion, cultura,
orientacion sexual, religiony

habilidades. Como priactica, apoyamos e
intercedemos por la justicia social para
todos.

Reconocemos que las injusticias son
desproporcionadas y que varian entre
diferentes variedades de seres humanos en
nuestra comunidad. Existen disparidades
indeseables en la salud y en la atencidn
médica entre ellos. Virginia Oncology
Associates es un orgulloso lider en la
comunidad que esta comprometido a
proporcionar a todos los grupos de
personas una atencién médica avanzada
con respeto, dignidad y tratamiento justo
para todos. Esperamos trabajar con
nuestros socios de atencién médica y con
lideres de la comunidad en la promocidn
de una sociedad que reconoce injusticias
anteriores, promueve el cambio positivo e
intercede por la justicia social para todos.



DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE

DERECHOS

Como paciente, tengo el DERECHO de:

1.
2.

10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Informacién detallada de mis derechos y responsabilidades como paciente de VOA.

Recibir una explicacién completa y comprensible de mi diagndstico, beneficios del tratamiento,
alternativas, recuperacion, riesgos y una explicacion de las consecuencias si no se sigue el tratamiento.

Recibir una explicaciéon de todas las reglas, regulaciones y servicios proporcionados por VOA, los dias y
horas de los servicios, asi como las disposiciones para una posible atencién de emergencia, incluidos
numeros de teléfono.

Elegir a mi propio médico/cuidador y a saber los nombres, estatus y experiencia de los miembros del
personal.

Participar en la creacion de un plan de cuidado, incluidas las Directivas Anticipadas (un testamento vital,
poder duradero de cuidado médico, y nombrar a alguien que tome decisiones de cuidado médico por mi
si yo no puedo) y tener mis propias copias.

Tomar decisiones sobre mi cuidado, incluido el derecho de rechazar el cuidado, el derecho a abandonar
el consultorio médico y el derecho de que se me informe de los riesgos médicos potenciales
relacionados con el rechazo del cuidado. No tengo el derecho de exigir tratamiento ni servicios
considerados médicamente innecesarios o inapropiados.

Recibir comunicacidn que pueda entender. La informacidn recibida sera apropiada para mi edad, mi
capacidad de comprensidn y mi idioma. Proporcionaremos servicios de interpretacion en lenguaje de
sefias y en otros idiomas segln sea necesario sin costo alguno.

Negarme a participar en cualquier protocolo o cuidado, incluidos estudios de investigacidn, y retirar
libremente mi consentimiento previamente concedido para obtener mds tratamiento.

Divulgacion de cualquier programa de ensefianza e investigacidon de programas experimentales en los
gue participa el centro médico.

Explicacién completa tanto financiera como de los planes de pago antes del comienzo del tratamiento.

Recibir cuidados profesionales expertos sin discriminacién, al margen de la edad, raza, grupo étnico,
religion, cultura, idioma, discapacidad fisica o mental, estatus socioecondmico, sexo (orientacién sexual,
identidad o expresidn de género, y embarazo), condicidn protegida como veterano, estado civil,
informacién genética o cualquier otra caracteristica protegida por las leyes federales, estatales o locales
correspondientes.

Ser tratado con cortesia, dignidad y respeto en cuanto a mi privacidad personal por todos los empleados
de VOA.

No sufrir abuso fisico/mental ni negligencia de parte de ningtin empleado de VOA.

Presentar una queja, regular o formal, ante un representante de pacientes de VOA sin miedo a
represalias o discriminacion.

Tener acceso, conseguir copias, solicitar una enmienda y obtener informacion sobre los divulgadores de
mi informacién médica personal mediante solicitud por escrito. Asimismo, mi expectativa es que se
mantenga la confidencialidad de mi expediente médico en la medida en que lo permita la ley.

Conceder o denegar el consentimiento para que se produzcan o utilicen grabaciones, fotografias,
peliculas u otras imagenes mias con fines internos o externos, excepto la identificacidn, diagndstico o
tratamiento. No tengo el derecho de tomar fotografias, videos ni grabaciones de audio de los miembros
del equipo, otros pacientes, visitantes u operaciones médicas sin consentimiento.

Obtener asistencia y consideracidn en cuanto al control del dolor.

Sitio web: VirginiaCancer.com
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RESPONSABILIDADES

Como paciente, tengo la RESPONSABILIDAD de:

1.

b

2 N o Wn

10.

11.

12.

13.

14.

Divulgar informacidn correcta y completa sobre mi condicidn fisica, hospitalizaciones, medicamentos,
alergias, historial médico y asuntos afines, asi como informacidn personal, incluido mi domicilio, nUmero
de teléfono, fecha de nacimiento, nimero de Seguro Social, seguro médico y empleador.

Participar en la creacidn de un plan de cuidado médico, directivas anticipadas y testamento vital.
Ayudar a mantener un entorno ambulatorio seguro, tranquilo y eficiente.

Proporcionar a la oficina administrativa informacién nueva o modificada relacionada con mi seguro
médico.

Comunicarme con VOA cuando no pueda acudir a una cita previamente fijada.

Colaborar en el cuidado y tratamiento planificados que hayan sido creados para mi.

Pedir explicaciones mas detalladas sobre cualquier aspecto del servicio que no haya entendido.

Informar a mis médicos y enfermeras de aquellos cambios en mi condicidon o de nuevos problemas o
inquietudes.

Comunicar cualquier cambio temporal o permanente en mi domicilio o nimero de teléfono que pueda
dificultar el contacto por parte de los miembros del personal.

Informar a mi médico de mis niveles de malestar y/o dolor, y de los cambios que haya notado en el
control del dolor.

Pagar mis cuentas médicas. Y, si no las puedo pagar, informaré al miembro del personal
correspondiente para que me ponga en contacto con aquellos recursos que puedan estar a mi
disposicion.

Usar mi teléfono celular una vez dentro de las areas clinicas para necesidades de transporte.

Tratar a los miembros del personal con cortesia y respeto, y abstenerse de utilizar un lenguaje ofensivo
o de actuar de un modo agresivo. Esto incluye a los familiares o visitantes que puedan estar presentes.
Entender y aceptar que el incumplimiento de una cualquiera de estas responsabilidades podria
ocasionar que me desalojaran del consultorio médico.

Sitio web: VirginiaCancer.com DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE
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Virginia Oncology Associates

AVISOS DE PRACTICAS DE PRIVACIDA.
Fecha de vigencia: 9/23/13

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SE PODRIA USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA Y COMO PUEDE TENER ACCESO A ESTA

INFORMACION. LEALO DETENIDAMENTE.

Acerca de nosotros

En este aviso, usamos términos como ‘“nosotros”, “nuestro”, o
"consultorio" para referirnos a Virginia Oncology Associates, sus
médicos, empleados, personal y otros recursos humanos. Todos los
centros y las instalaciones de Virginia Oncology Associates sigue
los términos de este aviso, y podrian compartir informaciéon médica
entre ellos con propositos de tratamiento, pago u operaciones de
atencion médica y otros propoésitos, como lo describe este aviso.

Motivo de este aviso

Este aviso describe como podemos usar y divulgar su informacion
médica para llevar a cabo operaciones de tratamiento, pago o de
atencion médica, y para otros propoésitos permitidos o requeridos
por la ley. Este aviso también describe nuestra obligacion legal de
proteger la privacidad de su informacion médica, y el derecho que
usted tiene de que se proteja esta informacion. Crearemos un
expediente de los servicios que le proporcionamos, y este
expediente incluira su informacion médica. Necesitamos mantener
esta informacion para asegurarnos de que usted reciba una atencion
de calidad y que cumpla con ciertos requisitos legales relacionados
con el suministro de su atencion. Entendemos que su informacion
médica es personal, y estamos comprometidos a proteger su
privacidad y asegurarnos de que su informacion médica no se use
inapropiadamente.

Nuestras responsabilidades

La ley nos requiere que mantengamos la privacidad de su
informacion médica y que le proporcionemos un aviso de nuestras
obligaciones legales y practicas de privacidad con respecto a su
informacion médica. También se nos requiere que le notifiquemos
cualquier violacion de su informacion médica no asegurada.
Cumpliremos los términos de este aviso.

Como podriamos usar o divulgar su informacion médica

Las siguientes categorias describen ejemplos de las maneras en
que usamos y divulgamos su informacion médica sin su
autorizacion por escrito:

Para tratamiento: Podriamos usar y divulgar su informacion médica
para proporcionarle tratamiento o servicios médicos. Por ejemplo,
su informacion médica se compartira con su oncélogo y con otros
proveedores de atencion médica que participan en su atencion.
Podriamos divulgar su informacién médica a otro oncologo para
los propositos de una consulta. Podriamos divulgar su informacion
médica a su médico de atencion primaria o a otro proveedor de
atencion médica para asegurarnos de que tienen toda la
informacion necesaria para diagnosticarlo y tratarlo. Es posible que
también compartamos informacion por medio de Carequality, un
mercado de atencion médica, que es un portal para otros
proveedores que participen en su atencion, con el fin de que tengan
toda la informacion necesaria para diagnosticarle y darle
tratamiento.

Para pagos: Podemos usar y divulgar su informacion médica a otros
para que nos paguen o nos reembolsen por su tratamiento. Por
ejemplo, se le podria enviar una factura a usted, a su compaiiia de
seguro o a un pagador tercero. La factura podria contener
informacion que lo identifica, su diagndstico y el tratamiento o los
suministros usados en el curso del tratamiento. También podriamos
notificar a su plan médico sobre un tratamiento que usted va a
recibir a fin de obtener su aprobacion anticipada o para determinar
si su plan médico cubrira el tratamiento.

Sitio web: VirginiaCancer.com

Para operaciones de atencion médica: Podriamos usar y divulgar
su informacion médica para apoyar nuestras actividades
comerciales. Estos usos y divulgaciones son necesarios para
operar el consultorio y asegurarnos de que nuestros pacientes
reciban atencion de calidad. Por ejemplo, podriamos usar su
informacion médica para actividades de evaluacion de la calidad,
capacitacion de estudiantes de medicina, acreditaciones
necesarias y para otras actividades esenciales. También podemos
divulgar su informacién médica a "asociados comerciales”
terceros que realizan varios servicios en nuestro nombre, como
servicios de transcripcion, facturacion y cobro. En estos casos,
estableceremos un acuerdo por escrito con el asociado comercial
a fin de asegurarnos de que este proteja la privacidad de su
informacion médica.

Personas involucradas en su atencioén o pago de su atencioén y
notificacién: Si verbalmente acepta el uso o la divulgacion, y en
ciertas otras situaciones, haremos los siguientes usos y
divulgaciones de su informacion médica. Podriamos divulgar a
su familia, amigos y a cualquier otra persona a quien usted
identifique como involucrada en su atencion médica, o que ayude
a pagar su atencion, informacion relevante a la participacion de
esa persona en su atencion o en el pago de su atencion. También
podriamos hacer estas divulgaciones después de su fallecimiento.

Podriamos usar o divulgar su informacion para notificar o para
asistir a que se notifique a un miembro de la familia,
representante personal o cualquier otra persona responsable de su
cuidado, su ubicacion fisica en el consultorio, su condicion
general o su fallecimiento. Podriamos usar o divulgar su
informacion médica a organizaciones de ayuda en caso de
desastres para que su familia u otras personas responsables de su
atencion puedan ser notificadas de su condicion, estado y
ubicacion.

También se nos permite, al grado permitido por las leyes
aplicables, usar y divulgar su informacién médica sin su
autorizacion con los siguientes propésitos:

Segun lo requiere la ley: Podriamos usar y divulgar su
informacion médica cuando las leyes federales, estatales o
locales nos requieran hacerlo.

Procedimientos judiciales y administrativos: Si esta involucrado
en un procedimiento legal, podriamos divulgar su informacion

médica en respuesta a una orden judicial o administrativa.
También podriamos divulgar su informacion médica en respuesta
a una citacion, solicitud de presentacion de pruebas, u otro
procedimiento legal por otra persona involucrada en la disputa,
pero solo si se han hecho esfuerzos para notificarle esta solicitud
u obtener una orden que proteja la informacion solicitada.

Actividades de supervision de la salud: Podriamos usar y
divulgar su informacién médica a agencias de supervision de la
salud para actividades autorizadas por la ley. Estas actividades de
supervision son necesarias para que el gobierno supervise el
sistema de atencion médica, los programas de beneficios del
gobierno, el cumplimiento con los programas normativos del
gobierno y el cumplimiento de las leyes de derechos civiles.
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Virginia Oncology Associates

AVISOS DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD Continuacion. ..
Fecha de vigencia: 9/23/13

Ejecucion de la ley: Podriamos divulgar su informacion médica, con
limitaciones, a los funcionarios de ejecucion de la ley por diferentes
motivos:

e Para cumplir con una orden o un mandamiento judicial, citacion,
auto de comparecencia u otros procedimientos similares;

o Para identificar o encontrar a un sospechoso, fugitivo, testigo
material o persona desaparecida;

e Sobre la victima de un delito, si la victima acepta o si no
podemos obtener la aceptacion de la victima;

e Sobre un fallecimiento que sospechamos que fue el resultado de
un comportamiento criminal;

e Sobre un comportamiento criminal que de buena fe creemos que
ocurri6 en nuestras instalaciones; y

e Para informar un delito que no ocurrid en nuestras instalaciones,
la naturaleza de un delito, el lugar de un delito, y la identidad,
descripcion y ubicacion de la persona que cometi6 el delito, en
una situacion de emergencia.

Actividades de salud publica: Podriamos usar y divulgar su
informacion médica para actividades de salud publica que incluyen las
siguientes:

e Prevenir o controlar enfermedades, lesiones o incapacidad,

e Informar nacimientos o fallecimientos;

o Informar el maltrato o la negligencia de un nifio;

e Actividades relacionadas con la calidad, la seguridad o la
eficacia de productos regulados por la FDA;

o Notificar a una persona que pudo haber estado expuesta a una
enfermedad transmisible, o que podria estar a riesgo de contraer
o diseminar una enfermedad o condicion, como lo autorice la
ley; y

o Notificar a un empleador los resultados relacionados con una
enfermedad o lesion laboral o la vigilancia médica general que el
empleador necesita para cumplir con la ley si se le proporciona a
usted aviso de tal divulgacion.

Amenaza grave a la salud o a la seguridad: Si hay una amenaza grave a
su salud y seguridad, o la salud y seguridad del ptiblico o de otra
persona, podriamos usar y divulgar su informacion médica a alguien
que pueda ayudar a prevenir la amenaza, o segun sea necesario para
que las autoridades de ejecucion de la ley identifiquen o aprehendan a
una persona.

Donacion de 6rganos o tejidos Si usted es donante de drganos,
podriamos usar y divulgar su informaciéon médica a organizaciones que
manejan la adquisicion, el trasplante o el almacenamiento de 6rganos,
ojos o tejidos.

M¢édicos forenses, médicos legistas y directores de funerarias:
Podriamos usar y divulgar informacion médica a un médico forense o
a un médico legista. Esta divulgacion podria ser necesaria para
identificar a una persona fallecida o para determinar la causa de su
muerte. También podriamos divulgar informacion médica, segiin sea
necesario, a los directores de funerarias para ayudarlos a desempefiar
sus funciones.

Seguro obrero: Podriamos divulgar su informacién médica como lo
autoricen, y al grado necesario para cumplir con, las leyes relacionadas
con el seguro obrero o programas similares que proporcionen
beneficios por lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo.

Sitio web: VirginiaCancer.com

Victimas de maltrato, negligencia o violencia familiar: Podriamos
divulgar informacion médica a la autoridad gubernamental

apropiada si creemos que un paciente ha sido victima de maltrato,
negligencia o violencia familiar. Solo haremos esta divulgacion si
usted lo acepta, o cuando la ley lo requiera o autorice.

Actividades militares o de veteranos: Si usted es miembro de las
Fuerzas Armadas, podriamos divulgar su informacion médica a
autoridades militares. La informacion médica sobre personal
militar extranjero podria divulgarse a autoridades militares
extranjeras.

Actividades de informacién y seguridad nacional: Podriamos
divulgar su informacion médica a funcionarios federales
autorizados por razones de informacion, contrainformacion, y otras
actividades de seguridad nacional autorizadas por la ley.

Servicios de proteccion del presidente y de otras personas:
Podriamos divulgar su informacion médica a funcionarios
federales autorizados para que proporcionen servicios de
proteccion al presidente y a otras personas, incluidos jefes de
estados extranjeros.

Presos: Si usted se encuentra preso en una institucion correccional
o0 bajo custodia policial, podriamos divulgar su informacion
médica a la institucion correccional o a la policia para ayudarlos a
que le proporcionen atencion médica, protejan su salud y
seguridad, o la salud y la seguridad de otros, o para la seguridad de
la institucion correccional.

Investigacion: Podriamos usar y divulgar su informacion médica
para ciertas actividades de investigacion sin su autorizacion por
escrito. Por ejemplo, podriamos usar parte de su informacion
médica a fin de decidir si tenemos suficientes pacientes para
realizar un estudio de investigacion sobre el cancer. En ciertas
actividades de investigacion, un Comité de Revision Institucional
(Review Board, IRB) o Comité de Privacidad (Privacy Board)
podrian aprobar los usos y las divulgaciones de su informacion
médica sin su autorizacion.

Otros usos y divulgaciones de su informacion médica que
requieren autorizacién por escrito:

Otros usos y divulgaciones de su informacién médica que no estan
contemplados en este aviso se haran Ginicamente con su
autorizacion por escrito. Algunos ejemplos incluyen:

o Notas de psicoterapia: Por lo general no conservamos notas
de psicoterapia relacionadas con usted. Si lo hacemos, solo
las usaremos y divulgaremos con su autorizacion por escrito,
excepto en situaciones limitadas.

o Comercializacion: Solo podriamos usar y divulgar su
informacion médica con propoésitos de comercializacion con
su autorizacion por escrito. Esto incluiria enviarle
comunicaciones sobre el tratamiento cuando recibamos un
beneficio financiero por hacerlo.

e Venta de su informacién médica: Podriamos vender su
informacion médica solo con su autorizacion por escrito.

Si usted nos autoriza usar o divulgar su informacion médica, puede
revocar su autorizacion, por escrito, en cualquier momento. Si
usted revoca su autorizacion, ya no usaremos ni divulgaremos su
informacion médica como lo especifica su revocacion, excepto al
grado que ya hayamos tomado acciones en virtud de su
autorizacion.
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AVISOS DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD Continuacion. ..
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Sus derechos referentes a su informacion médica

Usted tiene los siguientes derechos referentes a la informacion médica
que mantenemos sobre usted:

Derecho a solicitar restricciones: Usted tiene derecho a solicitar
restricciones en el uso y la divulgacion de su informacion médica para
tratamiento, pago u operaciones de atenciéon médica. En la mayoria de
las circunstancias, no se nos requiere aceptar su solicitud. Si estamos
de acuerdo, cumpliremos con su solicitud, a menos que la informacion se
necesite para proporcionarle tratamiento de emergencia. Para solicitar
restricciones, debe hacer su solicitud por escrito y enviarla a Privacy
Officer, VOA at 6251 E. Virginia Beach Blvd., Ste. 200, Norfolk, VA
23502. Debemos aceptar su solicitud de restringir una divulgacion hecha
a un plan médico para propositos de pago o de operaciones de atencion
médica que de otra manera no requiere la ley, si usted u otra persona que
no sea el plan médico en su nombre, pagd totalmente de su bolsillo por el
servicio o el articulo en cuestion.

Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales: Usted tiene derecho
a solicitar que nos comuniquemos con usted de cierta manera o en cierto
lugar con respecto a los servicios que usted recibe de nosotros. Por
ejemplo, podria pedir que solo nos comuniquemos con usted en su lugar
de trabajo o solo por correo. Para solicitar comunicaciones
confidenciales, debe hacer su solicitud por escrito y enviarla a Privacy
Officer, VOA at 6251 E. Virginia Beach Blvd., Ste. 200, Norfolk, VA
23502. No le preguntaremos la razén de su solicitud. Intentaremos
complacer todas las peticiones razonables.

Derecho de inspeccion y copiado: Usted tiene el derecho de inspeccionar
y copiar informaciéon médica que se podria usar para tomar decisiones
sobre su atencion. Para inspeccionar y copiar su informacion médica,
debe hacer su solicitud por escrito rellenando el formulario adecuado que
nosotros le proporcionamos y enviarlo a Privacy Officer, VOA at 6251
E. Virginia Beach Blvd., Ste. 200, Norfolk, VA 23502. Podria solicitar
acceso a su informacion médica en una forma y un formato electrénico
determinados si se pueden producir ficilmente o, si no se pueden
producir facilmente, en una forma y un formato electrénico aceptables
para ambas partes. Mas aun, podria solicitar por escrito que
transmitamos una copia de su informaciéon médica a cualquier persona o
entidad que designe. Su solicitud firmada por escrito debe identificar
claramente a tal persona o entidad designada y el lugar al que desea que
enviemos la copia. Si solicita una copia de su informacién médica,
podriamos cobrar una tarifa basada en el costo de la mano de obra,
suministros y tarifa postal requeridos para satisfacer su solicitud.

Podriamos denegar su solicitud de inspeccionar y copiar su informacion
médica en ciertas circunstancias muy limitadas. Si se le deniega el
acceso a su informaciéon médica, podria solicitar la revision de la
denegacion por parte de un profesional de atenciéon médica con licencia
de nuestra eleccion. La persona que realiza la revision no sera la persona
que denegd su solicitud. Acataremos el resultado de la revision.

Derecho a hacer enmiendas: Si considera que su informacion médica es
incorrecta o que esta incompleta, podria solicitar que enmendemos su
informacion. Usted tiene derecho a solicitar una enmienda siempre y
cuando nosotros mantengamos la informacién u otra parte la mantenga
en nuestro nombre. Para solicitar una enmienda, debe hacer su solicitud
por escrito rellenando el formulario adecuado que nosotros le
proporcionamos y enviarlo a Privacy Officer, VOA at 6251 E. Virginia
Beach Blvd., Ste. 200, Norfolk, VA 23502.

Sitio web: VirginiaCancer.com

Podriamos denegar su solicitud de enmienda. Si esto ocurre, le
notificaremos la razon de la denegacion y le daremos la
oportunidad de presentar una declaracion por escrito del
desacuerdo que tiene con nosotros, y la incluiremos en sus
expedientes médicos.

Derecho a una contabilizacién de las divulgaciones: Usted tiene
el derecho de solicitar una contabilizacion de las divulgaciones
de su informacion médica que nosotros hagamos. Tenga en
cuenta que ciertas divulgaciones no necesitan incluirse en la
contabilizacion que le proporcionaremos.

Para solicitar una contabilizacion de las divulgaciones, debe
hacer su solicitud por escrito rellenando el formulario adecuado
que nosotros le proporcionamos y enviarlo a Privacy Officer,
VOA at 6251 E. Virginia Beach Blvd., Ste. 200, Norfolk, VA
23502. Su solicitud debe indicar un periodo de tiempo que no
puede ser de mas de seis afos, y que no puede incluir fechas
anteriores al 14 de abril de 2003. La primera contabilizacion que
solicite dentro de un periodo de 12 meses sera gratuita. Por las
contabilizaciones subsiguientes le podriamos cobrar los costos
incurridos. Le notificaremos los costos relacionados y le daremos
la oportunidad de retirar o modificar su peticion antes de que
incurramos en algiin costo.

Derecho a recibir una copia impresa de este aviso: Usted tiene
derecho a recibir una copia impresa de este aviso en cualquier
momento, aunque anteriormente haya aceptado recibirlo por via
electronica. Para obtener una copia impresa de este aviso,
comuniquese a Privacy Officer, VOA al 757-466-8683. También
podria obtener una copia impresa de este aviso en nuestro sitio
web, www.virginiacancer.com.

Cambios a este aviso

Nos reservamos el derecho de cambiar los términos de este aviso
en cualquier momento. Nos reservamos el derecho de poner en
vigencia nuevas disposiciones del aviso referentes a la
informacion médica que tenemos actualmente, asi como a
cualquier informacion médica que recibamos en el futuro. Si
hacemos cambios materiales o importantes a nuestras practicas
de privacidad, prontamente revisaremos nuestro aviso.
Publicaremos una copia del aviso actualizado en cada oficina de
VOA y en nuestro sitio web. Cada version del aviso tendra una
fecha de vigencia en la primera pagina. Las actualizaciones a
este aviso también estan disponibles en nuestro sitio web,
Wwww.virginiacancer.com.

Quejas

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, o le gustaria presentar
una queja sobre nuestras practicas de privacidad, dirija sus
indagaciones a: Privacy Officer, VOA a at 6251 E. Virginia
Beach Blvd., Ste. 200, Norfolk, VA 23502 or 757-466-8683.
También puede presentar una queja ante la Secretaria del
Departamento de Servicios Humanos y de Salud. No sufrira
represalias ni se le sancionara por presentar una queja.

Preguntas
Si tiene preguntas sobre este aviso, comuniquese a Privacy
Officer, VOA al 757-466-8683.
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