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Comunicación con proveedores médicos externos 
 
Como paciente, tiene la oportunidad de designar a proveedores de atención médica externos para que reciban actualizaciones médicas 
continuas regularmente sobre la atención que reciba mientras esté en el Centro Clínico de los Institutos Nacionales de la Salud (NIH). La 
información de contacto de estos proveedores médicos externos se registrará en su expediente médico electrónico. 
 

 Autorizo al Centro Clínico de los NIH para que les dé actualizaciones médicas continuas a mis proveedores médicos externos 
designados sobre la atención que reciba en el Centro Clínico de los NIH. 

 No deseo designar a ningún proveedor médico externo para que reciba actualizaciones médicas continuas. 
 
Además de enviarles actualizaciones médicas continuas a sus proveedores médicos externos designados, también puede autorizarnos a 
enviarle por correo las actualizaciones médicas a su domicilio, el cual está registrado en su expediente médico electrónico. 
 

 Autorizo a que me envíen copias de mi expediente a mi domicilio, cuya dirección proporcioné. 

 No envíen el expediente médico automáticamente a mi domicilio. 

 
    
Firma del participante de investigación Fecha 

 
      
Firma del padre/la madre o el tutor legal Fecha Relación con el menor 

 
      
Firma del padre/la madre o el tutor legal (si es necesario) Fecha Relación con el menor 
 
Comunicación electrónica y portal para los pacientes del Centro Clínico de los NIH 
 
El Centro Clínico de los NIH ofrece un sistema seguro de comunicación y un portal para los pacientes llamado FollowMyHealth®, creado por 
Allscripts LLC®, a los que se puede acceder por Internet. Este sistema seguro de comunicación electrónica permite las comunicaciones entre 
los pacientes, los proveedores médicos de los NIH u otros miembros autorizados del personal de los NIH (por ejemplo, coordinadores de citas, 
personal de admisiones o miembros del Departamento de Gestión de Información Médica). El portal para pacientes FollowMyHealth® también 
permite consultar electrónicamente cierta información médica de su expediente médico electrónico del Centro Clínico de los NIH. Al darnos su 
dirección de correo electrónico y firmar a continuación:  
 
(1) autoriza el uso de comunicaciones electrónicas seguras y la trasmisión de partes de su expediente médico de forma identificable a 

Allscripts LLC® para ingresar sus datos en la cuenta del portal FollowMyHealth®; y  
 

(2) acepta que podrá acceder a cierta información médica de su expediente médico electrónico del Centro Clínico de los NIH por medio del 
portal para los pacientes FollowMyHealth®. 

 
 Acepto el uso de comunicaciones electrónicas seguras y la trasmisión de partes de mi expediente médico de forma identificable a 

Allscripts LLC® para ingresar información en la cuenta del portal FollowMyHealth®; entiendo que podré conectarme por medio de 
FollowMyHealth® a mi expediente médico electrónico del Centro Clínico de los NIH. La dirección de correo electrónico que doy a 
continuación es a la que se me pueden enviar las comunicaciones electrónicas. (Escriba solo la dirección de correo electrónico que 
use o revise con frecuencia):  

 
Dirección de correo 
electrónico:   

 
    
Firma del participante de investigación Fecha 

 
      
Firma del padre/la madre o el tutor legal Fecha Relación con el menor 

 
      
Firma del padre/la madre o el tutor legal (si es necesario) Fecha Relación con el menor 
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