Notice of Electronic Disclosure of Protected Health Information

If Kacher Dentistry obtains or creates information about your health, it is required by law to protect the
privacy of your information. Protected health information (PHI) includes any information that relates to:
e Your past, present, or future physical or mental health or condition

e Healthcare provided to you

e Past, present, or future payment for your healthcare

Kacher Dentistry may not disclose your PHI electronically without your authorization unless allowed by
law. For example, Kacher Dentistry may share your PHI through approved, secure electronic methods
for the purpose of treatment, payment for healthcare services, or healthcare operations such as case
management or care coordination. Kacher Dentistry may also need to share your PHI electronically for
public health purposes, such as preventing and controlling the spread of infectious diseases or for
certain disaster relief efforts. For a complete list of reasons that Kacher Dentistry is allowed by law to
share your PHI, please refer to Kacher Dentistry’s Privacy Notice.

If you believe that Kacher Dentistry has violated the obligations described in this notice, you have
the right fo file a complaint with the Privacy Officer by mail or by phone at:

4223 Research Forest Drive ste. 500
The Woodlands, Texas 77381
(281) 292-1605 Adults (281) 292-9791 pedo (281) 292-7954 JKJ Pathology

Aviso de Divulgacion Electronica de Informacion Médica Protegida

Si Kacher Dentistry obtiene o crea informacion sobre su salud, la ley obliga a Kacher Dentistry a que
proteja la privacidad de su informacion. La informacion médica protegida (PHI, por sus siglas en inglés)
incluye toda la informacidn relacionada con:

e Su condicién o salud fisica o mental pasada, presente o futura;

e Atfencidn médica que ha recibido; vy,

e Pago pasado, presente o futuro de su atencidn médica

Kacher Dentistry no puede divulgar su PHI de forma electronica sin su autorizacién, a menos que la
ley se lo permita. Por ejemplo, Kacher Dentistry puede compartir su PHI por medio de métodos
electrénicos seguros y aprobados para fines de tratamiento, pago de servicios de atencidén médica u
operaciones de atencidn médica, como la administracidén de casos o la coordinaciéon de la
atencidén. Kacher Dentistry también podria necesitar compartir su PHI de forma electrénica para fines
de salud publica, como para prevenir y controlar la propagacion de enfermedades infecciosas o por
ciertos ofros esfuerzos para aliviar desastres. Para obtener una lista completa de las razones por las
cuales la ley permite que Kacher Dentistry comparta su PHI, por favor consulte el Aviso de Privacidad
de Kacher Dentistry.

Si usted cree que Kacher Dentistry viold las obligaciones descritas en este aviso, tiene derecho a
presentarle una queja al Oficial de Privacidad de Kacher Dentistry por correo o por teléfono al:

4223 Research Forest Drive ste. 500
The Woodlands, Texas 77381
(281) 292-1605 Adults (281) 292-9791 pedo (281) 292-7954 JKJ Pathology
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