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NO SE PUEDE OBTENER EL CONSENTIMIENTO/EL CONSUMIDOR SE NIEGA A DAR SU CONSENTIMIENTO 

Para uso exclusivo del programa 

1. He intentado obtener la autorización por escrito del Formulario de autorización para

compartir información del consumidor, pero no se ha podido obtener el acuse de recibo por

lo siguiente:

☐ Una emergencia nos impidió obtener la autorización

☐ Una barrera comunicacional nos impidió obtener la autorización

☐ La persona no estaba dispuesta a firmar

☐ La interacción se realizó por teléfono o a distancia y se obtuvo una autorización verbal; la autorización 

por escrito se obtendrá lo antes posible.

☐ Otro:

2. El consumidor solicitó las siguientes restricciones para compartir datos:

Marque una o más de las siguientes restricciones solicitadas:

☐ Datos no identificados o anónimos

☐  Respuestas limitadas a algunas preguntas

Nombre en letra de imprenta del miembro del personal Firma del miembro del personal 

Fecha 

Nota para el personal:  Por instancias cuando el consumidor solicita limitaciones a sus datos, asegúrese de que se 

haya cargado una copia firmada de este formulario en HMIS antes de ingresar la información del consumidor en 

HMIS.  Cuando el cliente no da su consentimiento de compartir cualquier información en HMIS y no se crea ningún 

perfil, guarde el documento físico firmado en un lugar seguro. 
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