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AUTORIZACIÓN PARA LA DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN DE SALUD DEL PACIENTE

100 N. River Road, Des Plaines, IL 60016
Phone: (847) 813-3441     Fax: (847) 297-8008
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Nota: Si la autorización es para la revelación de expedientes de salud mental, debe tener una fecha natural de vencimiento o la información solo se  
revelará en la fecha que se reciba la solicitud. Si esta autorización es para atención médica/quirúrgica o investigación, la fecha de vencimiento no es  necesaria.
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   Factura detallada
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