Aviso por Escrito de los Derechos del Consumidor de Cuidados en el Hogar
Como consumidor de cuidados y servicios en el hogar, usted tiene derecho de recibir una notificación de los siguientes derechos, tanto en forma verbal como por escrito. Tiene derecho a ejercer los siguientes derechos sin castigos o represalias por parte del personal de la agencia: 
1.  Recibir información por escrito en relación con las políticas de la agencia sobre instrucciones anticipadas, incluyendo una descripción de la ley estatal vigente;
2.  Recibir información sobre los cuidados y servicios que se proveerán, las disciplinas que proveerán los cuidados, la frecuencia de visitas propuestas por adelantado y recibir información sobre cualquier cambio en los cuidados y servicios que se proveerán; 
3.  Recibir cuidados y servicios de parte de la agencia sin discriminación basada en preferencias personales, culturales o étnicas, discapacidades o si ha formulado o no una instrucción anticipada;
4.  Autorizar a un representante para que ejerza sus derechos como consumidor de cuidados en el hogar;
5.  Ser informado del nombre completo, estatus de certificación, posición del personal y empleador de todas las personas que proporcionen, formen parte de o supervisen los cuidados y servicios que reciba; 
6.  Ser informado y participar en la planeación de cuidados y servicios y recibir cuidados y servicios de personal capacitado adecuadamente y que sea competente para realizar sus tareas;
7.  Rechazar el tratamiento dentro de los límites de la ley y ser informado de las consecuencias de dicha acción;
8.  Participar en investigación experimental sólo con su consentimiento voluntario por escrito;
9.  Hacer que usted y su propiedad sean tratados con respeto y quedar libres de negligencias, explotación financiera, abuso verbal, físico y psicológico incluyendo humillación, intimidación o castigo;
10.  Quedar libre de confinamiento involuntario, y de restricciones físicas o químicas;
11.  Estar seguro de la confidencialidad de todos sus registros, comunicaciones e información personal y ser informado de las políticas y procedimientos de la agencia con respecto a la divulgación de información y registros clínicos;
12.  Expresar sus quejas en forma verbal o por escrito sobre los servicios o cuidados que sean o no sean provistos, o sobre la falta de respeto hacia su persona o propiedad de parte de cualquiera que esté proporcionando los servicios a nombre de la agencia. 

Si cree que se han violado sus derechos, puede comunicarse directamente con la agencia:
Agency Name or Logo and Address

Contact Person (responsible for complaint intake and problem resolution process)

También puede presentar una queja ante la División de Instalaciones de Salud y Servicios Médicos de Emergencia del Departamento de Salud Pública y Medio Ambiente de Colorado, por correo o teléfono:
4300 Cherry Creek Drive South
Denver, CO 80246
303-692-2910 ó 1-800-842-8826
Doy fe de la recepción del aviso de derechos anteriormente mencionado en forma verbal y escrita:
_____________________________________________

_______________________

Firma del consumidor o representante autorizado


Fecha
_____________________________________________

_______________________

Firma del representante de la agencia




Fecha
