). MABAGTER GMILes

Lauri M. Williams, D.M.D., P.C.
ESTA FORMA NECESITA SER LLENADA ANUALMENTE

RECONOCIMIENTO DE RECIBO DE NOTIFICACION DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Reconozco el recibo de Lauri M. Williams, D.M.D., P.C. aviso de las practicas de privacidad. Alabaster Pediatric Dentistry
puede usar la PHI de las siguientes maneras: Pagos y operaciones de atencion médica. Podemos comunicarnos con usted
para recordarle las citas por llamada telefénica, correo electronico, mensaje de texto y correo. Para obtener mas informacion,
consulte nuestro Aviso de préacticas de privacidad.
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