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Cambios a nuestra poliza de ptivacidad y procedimientos 
Podriamos cambiar las polizas y procedimientos contenidos en este aviso. Si 
hacemos algun cambio material de nuestra poliza y procedimiento nosotros vamos a 
hacer provision de los cambi()s mediante una copia actualizada cuando usted haga 
peticion. 

Como contactarnos con respecto a privacidad 
Si tiene cualq11ier pregunta acer.ca de los derechos de privacidad del paciente o de 
este aviso, quejas sobre como hemos protegido la privacidad de informacion de 
salud protegida que es obtenida por los estudiantes, o ideas de como podemos 
mejorar nuestra poliza de privacidad por favor de contactar la persona Hstada. Si 
usted cree que hemos violado derechos de privacidad usted puede contactar la 
Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos. 

Persona• de Contacto: Lucinda Fleckner
Directora: Programa Educativo Aliado Dent�I 
Santa Rosa Junior College 
1501 Mendocino Ave. 
Santa Rosa, CA 95401 
(707) 527-4583

COMO PRESENTAR UNA DEMANDA CON LA OFICINA PARA DERECHOS 
HUMAN OS SOBRE VIOLACI6N DE PRIV ACIDAD. 

http:/ /www.hhs.gov/ocr/howtofileprivacy.htm 
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