
 
 

Dr. Natalia N. Antley D.D.S. 
2329 Devine St. Columbia, SC 29223 Suite 2 P: 803-799-3368 

Consentimiento de Recibo del aviso de 
Prácticas de privacidad 

*Usted puede negarse a firmar este Consentimiento* 

 
Yo, _______________________________________________________________________, he 
recibido una copia del Aviso de Prácticas de Privacidad de esta oficina.  
 
______________________________________________________________________________ 
Por favor, escriba su nombre en letra imprenta  
 
______________________________________________________________________________ 
firma  
 
______________________________________________________________________________ 
fecha  
 
______________________________________________________________________________ 

Solo Para Uso de la Oficina 
______________________________________________________________________________ 
 
Intentamos obtener un acuse de recibo por escrito de nuestro Aviso de prácticas de privacidad, pero 
no se pudo obtener un acuse de recibo porque:  
 
Individuo se negó a firmar  
 
Barreras de comunicación nos prohíben para obtener el reconocimiento  
 
Una situación de emergencia nos impidió obtener el reconocimiento  
 
Otros (especifique) 
 
 
 ___________________________________________________________________________________ 


