




Community Chiropractic  
Reconocimiento del Paciente y Notificación de Prácticas de Privacidad 

de Conformidad con HIPAA y Consentimiento para el uso de la 
Información de la Salud

Nombre__________________________________________________         Fecha__________
                                                 Nombre de Paciente 

El abajo firmante reconoce que él o ella entiende esta oficina se atiene a las Prácticas de 
Privacidad de Conformidad con HIPAA y se ha informado de que una copia completa del 
Manual de Cumplimiento de HIPAA de esta oficina si está disponible a petición. 

El abajo firmante da su consentimiento para el uso de su información de salud de una manera 
consistente con el Aviso de prácticas de privacidad a HIPAA, el Manual de HIPAA, la ley del 
Estado y la Ley Federal. 

Este día __________ de _______________________________________, 20_______ 

Firmado por ______________________________________
Firma del Paciente

Por la presente, le doy mi permiso a ___________________________________, de acceso o 
obtenido de pedir una copia de mis registros médicos o facturas médicas, si es necesario. 

Si el paciente es menor de edad o bajo una orden de tutela según lo definido por la ley estatal. 

Firmado por_____________________________________
Firma del padre/tutor (marque uno)



CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 

 
Nombre   ___________________________________________________________________     
      
Community Chiropractic 
 
Dr. Newell S. Estess III, D.C. and/or Dr. Camila Rosas, DC 
 
403 W. Main St, Suite C Lewisville, TX 75057 
 
972-221-8700         fax: 972-221-5700 
 
www.lewisvillechiroforyou.com 
 
Utilizaremos nuestras manos o un instrumento mecánico sobre su cuerpo en forma de mover las articulaciones. Este 
procedimiento se conoce como "Manipulación espinal" o "Ajuste espinal" como las articulaciones en la columna vertebral se 
mueven con un ajuste manual, usted puede experimentar un "pop" como parte del proceso. 
 
Existen ciertas complicaciones que pueden ocurrir como resultado de una manipulación espinal. Estas compilaciones incluyen, 
pero no se limitan a: cepa, mielopatía cervical, disco y lesiones vertebrales, fracturas, torceduras y luxaciones, síndrome de 
Bernard-Horner (también conocida como parálisis de oculosympathethetic), cepas de costovertebral y separación del músculo. 
Las complicaciones raras incluyen, pero no se limitan al movimiento. La complicación más común o queja después de la 
manipulación espinal es un dolor o rigidez en el sitio de ajuste. 
 
Somos conscientes de estas complicaciones, y con el fin de minimizar su ocurrencia tomaremos precauciones. Estas 
precauciones incluyen, pero no se limitan a tomar una historia clínica detallada de usted y le examinar cualquier defecto que 
pueda causar una complicación. Este examen puede incluir el uso de rayos x. El uso de equipos de rayos x puede suponer un 
riesgo si está embarazada. Si usted está embarazada, debe decirnos Cuándo tomamos su historia clínica. 
 
 
 
FECHA__________________________   ______________________________  

Nombre  
 
       ______________________________ 

Firma 
 
       ______________________________ 

Firma del padre o tutor (si es menor de edad) 


