La Junta de Educacién del Distrito Comunitario de Escuelas Secundarias 155 se ha asociado con orgullo

con Mercyhealth para brindar servicios de entrenamiento atlético destinados a mantener seguros a los

estudiantes atletas ("Atletas") de la Escuela Secundaria ("Escuela") mientras participan en los programas

deportivos de la Escuela.

Esta seccion contiene lo siguiente:

1.

Consentimiento para que el entrenador atlético de Mercyhealth brinde servicios basicos de
entrenamiento atlético al atleta en caso de lesién o enfermedad mientras participa en un evento
atlético patrocinado por la escuela; y

Conocimiento para la divulgacidn de la informacion de salud protegida del atleta por parte de
Mercyhealth, lo que permite que el entrenador atlético de Mercyhealth u otro(s) empleado(s) de
Mercyhealth comuniquen la informacion necesaria a la escuela con respecto a la capacidad de

su atleta para participar en eventos deportivos patrocinados por la escuela.

CONSENTIMIENTO PARA LA PROVISION DE CUIDADO

Al firmar a continuacion, entiendo, reconozco y acepto todo lo siguiente y doy mi consentimiento para

que el entrenador atlético de Mercyhealth brinde servicios bdsicos de entrenamiento atlético al Atleta.

El entrenador atlético de Mercyhealth esta debidamente certificado y/o autorizado como
entrenador atlético.

El entrenador atlético de Mercyhealth estara presente en eventos deportivos escolares para
ayudar en la prevencién, primeros auxilios, atencidon de emergencia, evaluacion de lesiones y
rehabilitacion de lesiones deportivas.

En caso de lesion o enfermedad, el entrenador atlético de Mercyhealth u otro empleado de
Mercyhealth intentard comunicarse con el padre/tutor del atleta. Si no se puede comunicar con
el padre/tutor, el entrenador atlético de Mercyhealth brindara los servicios apropiados que, a
juicio profesional del entrenador atlético de Mercyhealth, sean lo mejor para el atleta.

El entrenador atlético de Mercyhealth brinda atencién en su calidad de socio de la escuela.
Aunque el entrenador atlético de Mercyhealth es empleado de Mercyhealth, el cuidado del
Atleta no crea una relacidn de paciente/proveedor con el entrenador atlético de Mercyhealth o
con Mercyhealth. Ni el atleta ni yo debemos depender del entrenador atlético de Mercyhealth
para las necesidades de atencién continua.

No se me cobrara por los servicios de entrenador atlético de Mercyhealth.



e Siel atleta requiere atencién que el entrenador atlético de Mercyhealth no puede proveer,
incluyendo los servicios médicos de emergencia, el entrenador atlético de Mercyhealth puede
llamar al 911 y yo seré responsable del pago de dichos servicios.

e Sise refiere al Atleta a un proveedor de atencidn médica para recibir tratamiento médico, el
Atleta debe obtener una autorizacidn médica de ese proveedor antes de reanudar la actividad
deportiva y el entrenador atlético de Mercyhealth no puede proveer dicha autorizacidn.

e Es posible que se requiera que el atleta participe en pruebas neurocognitivas de conmocion

cerebral iniciales y posteriores a la lesién.

AUTORIZACION PARA DIVULGAR LA INFORMACION

Al firmar a continuacion, autorizo y solicito a Mercyhealth que divulgue al personal del Distrito
Comunitario de Escuelas Secundarias 155 la siguiente informacién con el propésito de la participacion
atlética del atleta:

e Informes de Radiologia

e Notas de Progreso

e Registros del Departamento de Emergencias y Atencidn de Urgencias

® Resultados de Laboratorio

e Informes Operativos

® Resumen de Alta

e Otro: Informacidn relacionada con la participacidn deportiva

Mi forma a continuacién indica ademas que entiendo, reconozco y estoy de acuerdo con todo lo
siguiente:

e Una fotocopia de esta autorizacion se considerara tan valida como la original.

® Puedo recibir una copia de esta autorizacion.

e También entiendo que tengo derecho a inspeccionar, copiar y solicitar una enmienda a los
registros antes de su publicacion y limitar cualquier consentimiento a registros designados o
partes designadas de la informacidn contenida en ellos. Puedo inspeccionar sin cargos y solicitar
fotocopias por un cargo razonable del registro o la informacidn que se usara o divulgara

comunicandome con el Departamento de Registros Médicos de Mercyhealth.



Esta autorizacién sera valida durante cuatrocientos (400) dias a partir de la fecha de la firma, o
hasta que se cumpla el propdsito de la solicitud, a menos que se indique lo contrario: la duracién

de la participacion deportiva en la escuela antes mencionada.

No tengo ninguna obligacién de autorizar la divulgacidn de informacién. Con ciertas excepciones,
los proveedores de atencién médica no pueden condicionar el tratamiento, el pago, la
inscripcion o la elegibilidad para los beneficios del plan de salud a la obtencion de una
autorizacién para divulgar informacidén. Las excepciones incluyen situaciones en las que se
solicitd la autorizacidon para un tratamiento relacionado con la investigacion, o si la prestacion de
atencidon médica es solo con el fin de crear informacion de salud protegida para divulgarla a un
tercero, o la inscripcidn o elegibilidad del plan de salud. Entiendo que si la autorizacion se
obtuvo como condicidn para obtener cobertura de seguro, otra ley otorga al asegurador el
derecho a impugnar un reclamo bajo la pdliza o la pdliza misma. Entiendo que si me niego a
autorizar la divulgaciéon de la informacién requerida para procesar el reembolso del seguro,
puedo ser financieramente responsable por los servicios. Las consecuencias de negarse a dar su
consentimiento, si las hubiera, incluyen que no se intercambiara informacion.

Esta autorizacidon puede ser revocada por mi en cualquier momento mediante notificacién por
escrito a Mercyhealth, excepto en la medida en que la informacién ya haya sido divulgada en
base a la autorizacion. La revocacién de esta autorizacién entrard en vigencia luego de que
Mercyhealth reciba la revocacién por escrito. Ni Mercyhealth ni el Distrito Comunitario de
Escuelas Secundarias 155 son responsables de consultar con el otro para confirmar si se ha
recibido una solicitud de revocacion. Una revocacion presentada a una de las partes no es
vinculante para la otra.

Mercyhealth no tiene control sobre si un destinatario divulga adin mas la informacién de salud
del paciente (PHI por sus siglas en inglés) divulgada de conformidad con esta autorizacién y no se
hace responsable de dichas divulgaciones adicionales.

El registro médico del atleta y la informacidn relacionada con el hospital/fecha(s) de tratamiento
indicadas anteriormente pueden contener informes, registros o informacién sobre salud mental,
discapacidades del desarrollo, abuso de alcohol y/o drogas, sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA)/resultados de pruebas de VIH y/o informacidn, pruebas de intoxicacion y/o
trazados de monitores fetales.

Los resultados de las pruebas para la presencia de antigeno del VIH o productos no antigénicos
del VIH, o un anticuerpo contra el VIH, pueden divulgarse sin el consentimiento del sujeto de la
prueba a personas o bajo las circunstancias especificadas en la Seccién 9 de la Ley de
Confidencialidad del SIDA de lllinois (410 ILCS 305) y Seccion 697.140 del Codigo de Pruebasy
Confidencialidad del VIH/SIDA de lllinois (77 Ill. Admin. Code 697).



Firma del Atleta Fecha

Firma del Padre/Tutor (Si el Atleta es Menos de 18 Afios de Edad) Fecha

Nombre Impreso del Padre/Tutor (Si es Aplicable) Relacion con el Atleta



