Autorización para Compartir Información Confidencial 

	Nombre del Cliente 
	Nombre del Cliente

	Por la presente autorizo(amos) y doy mi (damos nuestros) consentimiento para que el Psicólogo Narciso Castañeda Téllez y las personas o entidades mencionadas abajo, intercambien mi (nuestra) información medica: 

	Nombre 
	Dirección 
	Iniciales del Cliente 

	Nombre            
	Dirección 
	Iniciales del Cliente 

	Nombre 
	Dirección 
	Iniciales del Cliente 

	Nombre 
	Dirección 
	Iniciales del Cliente 

	Nombre 
	Dirección 
	Iniciales del Cliente 

	Nombre 
	Dirección 
	Iniciales del Cliente 

	Nombre 
	Dirección 
	Iniciales del Cliente 

	Nombre 
	Dirección 
	Iniciales del Cliente 

	Nombre 
	Dirección 
	Iniciales del Cliente 

	También autorizo que se entregue y dé a conocer, toda información, incluyendo, expedientes, documentos, informes, informes de exámenes, informes de exámenes del síndrome de inmunodeficiencia, opiniones, evaluaciones, historias y extractos clínicos de cualquier clase y descripción, referente a mi condición social, emocional, educativa, psicológica y médica, y cualquier atención y terapia que recibiera de usted o de sus representantes sin limitación alguna.  También le autorizo a dar a conocer e intercambiar copias de todos los archivos y documentos que contienen dicha información. 

Para llevar a cabo la implementación de esta autorización, por medio de la presente renuncio a cualquier privilegio y derecho de privacidad referente a cualquier declaración autorizada. 

Entiendo que esta autorización estará vigente hasta tanto no la cancele por medio de un aviso por escrito dirigido a un servidor. 

	Una fotocopia de esta autorización tendrá la misma validez que una original firmada. 

	Firma del Cliente
	Fecha 

	Firma del Cliente 
	Fecha 

	Firma del Testigo 
	Fecha 

	Si el cliente es menor de edad, nombre y firma del/la padre/madre o del tutor legal.                                                                                                                    Fecha    

	Dirección de/l/la padre/madre o tutor legal: Calle                                               Colonia                                            Ciudad 
                                                Estado                                    

	                                                                                                                                                                                                         


