
Proveedor de Cuidados de la salud

proyecto respire fácil en casa
autorización para usar y divulgar información sobre salud

El proyecto Respire Fácil en Casa es una colaboración entre varias agencias del
estadoylas ciudades/pueblos, incluye los médicos de cabecera, la agencia local 

de códigos de vivienda, el Departamento de Salud de Rhode Island, y el Rhode
Island Center for Law and Public Policy's Medical Legal Partnership for Children 
(por su nombre en inglés) y el Centro de Justicia de Rhode Island.

Éste proyecto está diseñado para facilitar la comunicación entre proveedores 

de cuidados de la salud, agencias de salud pública y agencias de viviendas con 

el objetivo de mejorar las condiciones de vivienda para niños con asma.

¿  qu é  qu i e re  d e c i r  e n v i a r  i n f o r m ac i ó n  s o b re  m i  h i j o 
a l  p r oy e c to  re s p i re  f á c i l  e n  c a s a ? 

• 	A	través	de	éste	proyecto,	a	usted	y	a	su	familia	se	le	dará	prioridad	para	obtener	una	inspección	de	su	vivienda.

• 	El	equipo	del	proyecto	Respire	Fácil	en	Casa	puede	hablar	con	usted	acerca	de	la	salud	de	su	familia,	cómo	 las malas
condiciones de su vivienda	pueden	contribuir	a	problemas	respiratorios	o	ataques	de	asma	en	su	hogar	y	cómo	el	proyecto
Respire	Fácil	en	Casa,	le podría	ayudar	a	su	familia.

• 	Si usted firma éste formulario, usted nos autoriza a compartir con la oficina de código de vivienda de su ciudad/pueblo, sus
datos de contacto y la información acerca de los posibles provocadores de asma en su hogar. Esa oficina, hará una inspección a
su casa y compartirá la misma información con el Programa de Control del Asma del  Departamento de Salud de Rhode Island,
y con sus colegas que también tratan de ayudar a los niños y a sus familias quienes están afectados por el asma.

¿ Q U É  I N F O R M A C I Ó N  S E  C O M P A R T I R Á  C O N  E L  P R O Y E C T O  R E S P I R E  F Á C I L  
E N  C A S A ?

La información compartida incluirá: 

• Nombre,	Dirección	y	Número	de	teléfono

• Otra	información	relacionada	con	problemas	en	las	viviendas	que	pueden	afectar	el	asma

pa rt i c i pa r  e n  e l  p r oy e c to  re s p i re  f á c i l  e n  c a s a , e s  vo lu n ta r i o.
• 	La	participación	en	el	proyecto	es	completamente	voluntaria.	Usted	no	tiene	que	estar	de	acuerdo	en	permitirnos	compartir	su
información	para	contactarle	o	referirle	para	que	su	casa	sea	inspeccionada.	La	decisión	de	participar	(sea	sí	o	no)	no	afectará
sus beneficios	de	cuidados	de	la	salud	ni	su	inscripción	en	algún	plan	de	salud.

• 	Usted	tiene	derecho	a	recibir	una	copia	de	éste	formulario.	Si	usted	firma	éste	formulario,	usted	nos autoriza a usar o compartir
su información, como se mencionó anteriormente.

le Pedimos que nos Permita 

enviar informaCión aCerCa 

de usted y su niño al ProyeCto 

resPire fáCil  en Casa.

NOMbRE 	DE L 	 PAC I ENtE 	 ( EN 	 L E tRA 	DE 	MOLDE ) 	 F E ChA 	DE 	NAC IM I ENtO 	DE L 	 PAC I ENtE

F EChA 	 F I RMA 	 ( PAC I ENtE 	O 	 R E PRE S ENtANtE 	AUtOR I zADO )

NOMbRE 	DE L 	 R E PRE S éNtAtE 	AUtOR I zADO 	 ( EN 	 L E tRA 	DE 	MOLDE ) 	 R E LAC IóN 	 CON 	 E L 	 PAC I ENtE 	 ( PADRE , 	 tUtOR )




