
 
 

 

Solicitudes de registros médicos 

 
 

Solicitudes de registros médicos con propósitos diferentes de los siguientes: 

 Continuidad de la atención con un proveedor que remitió al paciente o un 

proveedor al que nuestros proveedores lo remitieron. 

 Solicitudes de su compañía de seguro o de terceros a cargo de pagos con el 

objetivo de obtener el pago a cuenta de los médicos del Instituto del Hígado 

(Liver Institute). 

 Organismos gubernamentales. 

 Solicitudes del consultorio de otro médico. 

 

 

Se cobrarán de acuerdo con el programa determinado por el Código de Salud y 

Seguridad, §241.154  

 

 Cargo básico de recuperación/procesamiento:  

 

Páginas 1 a 10 $35.00 (Tarifa fija) 

Páginas 11 a 60 $1.49 (Por página) 

Páginas 61 a 400 $0.74 (Por página) 

Páginas 401+ $0.39 (Por página) 

 

 

 El costo real del envío por correo, transporte u otro tipo de entrega de las copias 

proporcionadas. 

 

El Instituto del Hígado cumplirá con las solicitudes dentro de los 7 a 10 días hábiles del 

pago con el formulario de solicitud de registros. Los registros no se divulgarán salvo que 

se haga la totalidad del pago. Se requiere el pago antes de procesar o entregar registros a 

las correspondientes partes. 
 
____________________________________  ______________________________  
Firma del paciente       Fecha 

 
 

____________________________________  ______________________________  
Nombre del paciente, en letra de imprenta    (relación, en caso de que no sea el paciente) 

 
 

________________________________________   
Firma del testigo/traductor 

 

________________________________________   
En letra de imprenta - Testigo/traductor 
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