Informacién acerca del programa Mobile Market y consentimiento para participar

Qué es un Mobile Market: Le proponemos participar en un programa llamado Mobile Market (mercado movil/
rodante). Este programa es una colaboracion entre el centro de salud Greater Lawrence Family Health Center y el
banco de alimentos The Greater Boston Food Bank (GBFB). El propdsito de este programa es entregar frutas y
vegetales saludables con la expectativa de disminuir el hambre y mejorar la alimentacién en la comunidad. Estos
alimentos se repartiran cada mes en la siguiente direccion: 34 Haverhill St, Lawrence, MA (a menos que se
anunciara lo contrario)

Qué le pediremos que haga: Ambas organizaciones tienen muchisimo respeto por la privacidad del paciente y
desean que usted sepa como se recopilaran y divulgaran sus datos personales y su informacién de salud
protegida. Si usted desea inscribirse en el programa Mobile Market, el personal del centro de salud recopilara
informacion basica en nombre de GBFB. Esta informacién puede incluir su nombre, direccién o codigo postal,
namero de teléfono, nimero de nifios, adultos o ancianos que viven en el hogar, un cuestionario sobre el
hambre, si algun integrante del hogar recibe o no ayuda del Programa SNAP (por sus siglas en inglés-antes
conocido como programa de cupones de alimentos), y otra informacién que el centro de salud deseara recopilar.
Si usted firma una autorizacion, el centro de salud también puede compartir sus datos de salud, como por
ejemplo, la presion arterial, el peso (indice de masa corporal) y los niveles de azucar en la sangre (p. €j.: HbAlc)
con GBFB con el fin de comprender si este programa contribuy6 a mejorar su salud. Los datos personales no se
compartiran con ninguna otra persona o entidad.

Recopilacion y almacenamiento de datos: Un miembro del personal del centro de salud ingresara los datos de
inscripcidon que usted facilite en un sistema de registro electrénico llamado en inglés Oasis Insight (Simon
Solutions, Inc.). Solo el personal designado del centro de salud y el GBFB podran acceder a estos registros
electrénicos mediante el uso de un nombre de usuario y una contrasefa. Los datos almacenados en Oasis Insight
estan seguros y cumplen con las leyes de Massachusetts que regulan la manera en la que los datos personales
se almacenan electrénicamente. (M.G.L. c. 93H, 201 CMR 17.00).

Uso de sus datos: Sus datos de inscripcion ayudaran a GBFB a saber cuantas personas asistiran al programa
Mobile Market y asi poder encargar la cantidad correcta de alimentos. El centro de salud puede que también
comparta sus datos de inscripcién y sus datos de salud con GBFB para ayudarle a entender el nivel de hambre
en la comunidad y si el mercado rodante ayud6 a mejorar la salud de los participantes. En caso de que el centro
de salud o el GBFB desearan comunicar los resultados del programa al publico, solo se utilizardn datos no-
identificables. Es decir, dicho informe no contendr ninguin dato que hiciera posible conocer su identidad.

Este es un programa voluntario: La participacién en el programa Mobile Market es totalmente voluntaria.
Si usted se inscribe en dicho programa, usted puede dejar de participar en el momento que quiera. Si no
desea compartir su informacion de salud protegida con GBFB vy, por lo tanto, no firma una autorizacion
para la divulgacién de su informacion de salud protegida, usted todavia podra inscribirse y participar en
el programa Mobile Market.

Nombre en letras de molde

Firma Fecha

El paciente no se siente comodo hablando o leyendo en espafiol y el miembro del personal del centro de salud
mencionado a continuacidn confirma que él/ella obtuvo o prestd servicios de interpretacion para el paciente en el
idioma elegido: (especificar idioma).

Nombre en letras de molde (miembro del personal)

Firma Fecha



Autorizacion para la divulgacion de informacion de salud protegida

Autorizo por la presente al centro de salud Greater Lawrence Family Health Center a divulgar
mi informacion de salud protegida basica, tales como la presion arterial, el peso (indice de
masa corporal) y los niveles de azucar en la sangre (HbAlc) con el banco de alimentos The
Greater Boston Food Bank (GBFB) como parte de mi participacion en el programa Mobile
Market.

Entiendo y estoy de acuerdo en que:

1. Con mi firma la informacion especificada arriba puede divulgarse a GBFB.

2. La autorizacion es valida durante mi participacion en el programa Mobile Market, a
menos que yo indicara un plazo o motivo diferente de vencimiento.

3. Puedo revocar esta autorizacion en cualquier momento, excepto hasta donde el centro
de salud haya ejecutado la accion en conformidad con esta autorizacién. Entiendo
ademas que debo de entregar por escrito la revocacion al centro de salud, y este
informara y facilitara una copia de la revocacion a GBFB.

4. Midecisién de no firmar esta autorizacion o de revocar esta autorizacion no impide que
participe en el programa Mobile Market.

Nombre en letras de molde (paciente) Fecha de nacimiento

Firma Fecha

El paciente no se siente comodo hablando o leyendo en espafiol y el miembro del personal
del centro de salud mencionado a continuacion confirma que él/ella obtuvo o prestd servicios
de interpretacién para el paciente en el idioma elegido: (especificar
idioma).

__Nombre en letras de molde (miembro del equipo)

Firma Fecha





