Baby Watch Early Intervention Program

Autorizacion para divulgar y solicitar informacion

Se otorga autorizacién para compartir informacién con respecto a:
Nombre del nifio*: Fecha de nacimiento*:

El alias:
Entre las siguientes partes*:

Programa de intervencion temprana

Nombre:* Nombre:*
Teléfono:* Teléfono:*
Y
Fax*: Fax*:
Direccion:* Direccion:*
Envie la siguiente informacién a dentro de los préximos cinco dias.

Toda la informacidn recibida sera confidencial y se utilizard a los fines de planificacion dnicamente. Gracias.

Autorizo la divulgacién de cualquiera de los registros que se presentan a continuacion:

O Examen de rutina del nifio sano mas reciente [ Resumen de descarga del hospital

O Evaluacién evolutiva mds reciente Ll Registros de intervencién temprana, incluidos los siguientes:
U Historia clinica U Elegibilidad para los servicios de intervencién temprana
U Documentacién médica del diagndstico del IFSP

U Registro de vacunacién [ Lista de servicios del IFSP

O Informe de vision O Resumen de evaluaciones/examenes

L Informe de audicién O otro:

LI Comunicacién de dos vias escrita o verbal U Otro:

Comprendo que, como el padre, la madre o tutor, tengo el derecho de otorgar o negar el permiso para divulgar la
informacion de mi hijo, a menos que la divulgacién de informacidn esté permitida como una de las excepciones
conforme a las reglas de la Parte C de la Ley de Educacion de Personas con Discapacidad (Individuals with
Disabilities Education Act) y de la Ley de Derechos de la Familia sobre la Educacién y Privacidad (Family Education
Rights and Privacy Act).

Esta informacidn ayudara a determinar la elegibilidad de mi hijo para los servicios, el progreso del
desarrollo o los tipos y los niveles de servicios de intervencion temprana, y para los propdsitos de
planificacidn y coordinacién de atencién.

Comprendo que la presente autorizacion tiene validez durante todo el periodo en que mi hijo reciba los
servicios de intervencidon temprana y que expirara no mas tarde de la fecha del tercer cumpleafios en

. Si mi hijo salga del programa de intervencion temprana antes del tercer cumpleafiios,
esta autorizacion expira en el dia que se salga.

Comprendo que puedo revocar esta autorizacion por escrito en cualquier momento. Sin embargo, la
revocacion de mi autorizacién no se aplicara a la informaciéon compartida de acuerdo con una autorizacién
previa.

Firma del padre, la madre o el tutor Fecha (dd/mm/aaaa)
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