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Autorización para la Divulgación de Información Médica 

  
Nuevo Encargado de Registros Médicos 
 
 
 
 
Por favor envíe registros a: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Por la presente autorizo a South Bay Family Eye a divulgar toda la información de salud 
relacionada con mi historial médico, condición física o mental y tratamiento recibido. 
 
 
 
 
 
Firma : _______________________________________ 
 
 
Nombre Impreso:  
 
 
Fecha: 
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