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REFERENCIA PARA EL PROGRAMA VISITACION AL HOGAR 
 
Doy mi consentimiento para participar en el Programa Visitación al Hogar y estoy de acuerdo en permitir que 
<ORGANIZATION NAME> libere mi información específica, como se describe a continuación, acerca de mí y/o 
los miembros de mi familia enumerados continuación, para el (los) sitio(s) del Programa Visitación al Hogar 
que me atiende, en un esfuerzo por proveerme servicios que yo pudiera encontrar de beneficio para mí o mi 
familia. La red de proveedores de Visitación al Hogar está enumeradas en la página siguiente. 
 
Entiendo que: 

• La información sobre mí o mi hijo que <ORGANIZATION NAME> pudiera divulgar a las entidades 
enumeradas en esta forma podría incluir lo siguiente, que fue recaudado durante mi estancia en el 
hospital, y que incluye el mínimo de Información Protegida de Salud (o Protected Health Information, 
PHI, en inglés): 

o Información demográfica (por ejemplo, dirección, sexo, raza, lenguaje primario); 
o Servicios (por ejemplo, referencias recibidas, tipos y fechas de servicios proporcionados, 

resultados de los servicios); 
o Información de revisiones (por ejemplo, revisiones, evaluaciones y/o servicios); y 
o Archivos médicos (por ejemplo, cuidado básico de la salud, información sobre el nacimiento de 

mi hijo) 
• Mi aprobación para compartir información para tales referencias estará válida por un año. 
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Las organizaciones Visitación al Hogar  son afiliadas con los hospitales  Welcome Baby que me están 
atendiendo en la actualidad y que pueden ver y usar mi información cuando lo necesiten, con mi 
consentimiento, son: 
 
Antelope Valley 

 Antelope Valley Partners for Health (Healthy Families America) 
 Child and Family Guidance Center (Healthy Families America) 
 Child Care Resource Center (Parents As Teachers) 
 Children's Center of Antelope Valley (Parents As Teachers) 

 
San Fernando Valley: 

 Child Care Resource Center (Parents As Teachers) 
 El Nido Family Center (Parents As Teachers) 
 Friends of the Family (Parents As Teachers) 
 Child and Family Guidance Center (Triple P) 

 
San Gabriel Valley 

 SPIRITT Family Center (Healthy Families America) 
 Foothill Family Services (Healthy Families America) 

 
South East Los Angeles/East Los Angeles 

 The Whole Child (Parents As Teachers) 
 Human Services Association (Parents As Teachers) 
 Plaza Community Services (Parents As Teachers) 

 
Metro/Downtown Los Angeles 

 Children’s Bureau (Healthy Families America) 
 
South Los Angeles 

 Shields for Families (Parents As Teachers, Healthy Families America) 
 El Nido Family Center (Parents As Teachers) 
 Richstone Family Center (Parents As Teachers) 
 LA BioMed/South LA Health Projects (Healthy Families America) 
 Children’s Institute Inc. (Healthy Families America) 
 Los Angeles Child Guidance Clinic (Healthy Families America) 

 
Long Beach/Wilmington 

 Families in Good Health 
 Children’s Institute Inc. 
 The Children’s Clinic 
 Pacific Asian Counseling Services 
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