CHRYSALIS

HEALTH

AVISO DE VERIFICACION DE LA ORIENTACION DEL PROGRAMA

Segln se reconoce en el formulario de consentimiento, confirmo que he recibido una orientacion
sobre el Programa de Tratamiento de Chrysalis Health en un idioma que yo, o mi representante,
comprendemos, y que dicha orientacion incluyd la siguiente informacioén:

Revision de la descripcion del programa.

o Ladescripcion del programa estuvo disponible para mi al momento de mi admisién
y permanecera disponible en cualquier momento que la solicite.

o De conformidad con la Ley de No Sorpresas (No Surprises Act), puedo solicitar una
Estimacién de Buena Fe (Good Faith Estimate) en cualquier momento.

Entiendo que la Ley de No Sorpresas (No Surprises Act) me protege contra determinadas
situaciones de facturacion inesperada; sin embargo, es posible que aiin deba asumir costos
por servicios prestados por proveedores fuera de la red de mi seguro.

Revision de los servicios disponibles para mi.

Una copia de los Derechos del Cliente, conforme al Capitulo 397, Parte lll, de los Estatutos
de Florida (F.S.).

Un resumen de las politicas de admision y alta.

Informacién sobre el acceso a la informacién y la participacién en la planificacion del
tratamiento.

Una copia del programa de tarifas por servicios y otros cargos del programa.
Responsabilidades del cliente y normas de conducta.

Informacién sobre la permanencia en el programa y la duracion del tratamiento.
Aviso de Privacidad.

Procedimiento para la presentacién y tramitacion de quejas.

Informacién general sobre las politicas y procedimientos de control de infecciones.
Material educativo sobre VIH/SIDA.

Limites de la confidencialidad.

Informacién sobre el acceso de los padres o del representante legal a la informacion y su
participacién en el tratamiento.



e Numeros telefonicos del Registro de Abuso (Abuse Registry), de la Oficina del Programa de
Abuso de Sustancias y Salud Mental (Substance Abuse and Mental Health Program Office)
y del Consejo de Defensa del Estado de Florida (Florida Advocacy Council).

e Informacion sobre las Directivas Anticipadas (solo para adultos).
e Informacion sobre la prevencion de sobredosis.

El consentimiento para recibir servicios incluye la verificacion de que el cliente recibio la
orientacion del programa.



