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SONORAN HEART 
CARDIOVASCULAR SPECIALISTS 

10815 W. McDowell Rd. #202 

Avondale, AZ 85392 


Direct (623)433-0202 Fax (623) 433-0206 


RECONOCIMIENTO DE PRAcTICAS DE PRIVACIDAD. 


AUTORIZACION DE COMUNICACION TELEFONICA. 


He recibido informacion de pn'tcticas de privacidad y las en revisado. 

Nombre: Fecha de nacimiento: 
--------------~ 

Firma del paciente: Fecha: 

AUTORIZACION DE COMUNICACION TELEFONICA 

SONORAN HEART puede cOl11unicarse tcJef6nicamente cOllmigo a: 


Numero de Domicilio 


Le podemos dejar mensaje? Dando resultados - Solamente normales / Todos? 


Si No Si No 

Confirmacion de cita: Si No 

No. del telefono cellular: 


No. del telefono de trabaj 0 : ______________________~______~___________________ 


No diferente alternativo: 


Doy permiso a Sonoran Heart a hablar e informar a la siguiente persona 0 personas sobre mi 
diagn6stico medio y necesidades. 

Nombre: relaci6n: No. teJefono: 

Nombre: relaci6n: No. telefono: 

Nombre: relaci6n: No. telefol1o: 
------------~ 


