Montefiore EBMYCHART

Solicitud de acceso al registro de un menor

Ahora puede solicitar acceso de representante autorizado (proxy) al historial de
su hijo a través de MyChart.
Instrucciones del sitio web:

1. Inicie sesion en MyChart. Haga clic en “Compartir mi expediente” en

el menu.
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2. Su pantalla se vera asi.

;Como quiere compartir su informacion?

Hay muchas formas de dejar que otros tengan acceso a suinformacion de salud. Déjenos ayudarle a encontrar lo que necesita.

iﬁ" Acceso para amigos y familia

. — Controlar quién puede ver suinformacion, y cuya informacién usted puede ver.
" N
Compartir con otras {} Descargar o enviar su expediente
personas Descargar informacion sobre sus visitas o enviesela a otra persona.




3. Su pantalla se vera asi. Haga clic en “Request Access to a Minor’s
Record” (“Solicitar acceso al registro de un menor”’) como se resalta

a continuacion.

Acceso para familia y amigos

Eres padre o tutor? Solicitar acceso al registro de un menor..

4. Se abrira el formulario de representante autorizado. Lea toda la
informacion en pantalla. Complete el nombre, fecha de nacimiento y
direccion del menor para el que solicita acceso de representante
autorizado (todos los campos son obligatorios para enviar el
formulario).

Formulario De solicitud De Montefiore Mychart para el Apoderado de un menor

Para ser completado por el padre/madre o tutor legal

Ingrese la siguiente informacién de su hijo. Todos los campos son obligatorios.

Nombre: (apellido, primer nombre, inicial del
segundo nombre)

Fecha de nacimiento: E

Direccidn del paciente:
Direccion:

Ciudad:

Estado:

Codigo postal:

Este menor es su:

Si otro, por favor especifigue: N/A




5. Desplacese hacia abajo y lea detenidamente todos los Términos y
condiciones. Acepte los Términos y condiciones como se resalta a
continuacion. En la parte inferior de la pantalla, haga clic en “Submit
Request” (“Enviar solicitud”) como se indica para enviar el formulario.

« Comprendo que el uso de Montefiore MyC

He leido este Formulario de solicitud de Montefiore MyChart para el apoderado de un menory

comprendo y acepto los términos que contiene.

Espere 48-72 horas para que nuestro personal procese esta solicitud. Se comunicaran con usted
por mensaje de MyChart con cualquier seguimiento.

I SUBMIT REQUEST I

6. Su solicitud ha sido enviada. Deje transcurrir entre 48y 72 horas
para que se procese la solicitud. Recibird un mensaje de MyChart

unavez que se haya procesado la solicitud.

Instrucciones para dispositivo movil:

1. Inicie sesidon en su aplicacion movil MyChart de Montefiore.
Abra el menu haciendo clic en los tres puntos como se resalta a
continuacion. Luego haga clic en “Account Settings”
(“Configuracion de la cuenta”) como se indica.
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2. Su pantalla se vera asi. Haga clic en el botén “Friends and Family
Access” (“Acceso de amigos y familiares”) como se resalta a
continuacion para acceder al formulario de representante autorizado

4 Configuracion de cuenta

Use la verificacion en dos pasos para agregar una capa adicional
de seguridad a su cuenta. Aprender mas

Llegada a la cita

Use la ubicacion de su dispositivo para notificar a la recepcion
cuando haya llegado para una cita.

C.J Notificaciones (:)

Enviar notificaciones a este dispositivo cuando nueva informacién
esté disponible.

Ve . .
~ Vincular mis cuentas

Conecte sus cuentas de otras organizaciones de salud para crear
una vista unificada de su informacion de salud.

iﬁi Acceso para amigos y familia

Aprender como compartir de forma segura su informacion de salud
con amigos y familiares con Montefiore MyChart. Puede
personalizar o revocar acceso en cualquier momento.

3. Su pantalla se vera asi. Haga clic en “Request access to a minor’s
record” (“Solicitud de acceso al registro de un menor”) como se
resalta.
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Regresar Acceso para amigos y familia Cerrar

Eres padre o tutor? Solicitar acceso al
registro de un menor..




4. Se abrira el formulario de representante autorizado. Lea toda la
informacion en pantalla. Complete el nombre, fecha de
nacimiento y direccion del menor para el que solicita acceso de
representante autorizado (todos los campos son obligatorios
para enviar el formulario).

Regresar Acceso para amigos y familia Cerrar

Ingrese la siguiente informaciéon de su hijo. Todos los
campos son obligatorios.

Nombre: (apellido, primer nombre, inicial del segundo
nombre)

Fecha de nacimiento:

Direccion del paciente:

Direccidn:
Ciudad:

Estado:

Caddigo postal:
Este menor es su:

Si otro, por favor especifique:

5. Desplacese hacia abajo y lea detenidamente todos los Términos y
condiciones. Acepte los Términos y condiciones como se resalta
a continuacion. En la parte inferior de la pantalla, haga clic en
“Submit Request” (“Enviar solicitud”) como se indica para enviar
el formulario.

He leido este Formulario de solicitud de Montefiore
MyChart para el apoderado de un menor y com-

prendo y acepto los términos que contiene.

Espere 48-72 horas para que nuestro personal
procese esta solicitud. Se comunicaran con usted
por mensaje de MyChart con cualquier seguimiento.




6. Su solicitud ha sido enviada. Deje transcurrir entre 48y 72 horas para
que se procese la solicitud. Recibira un mensaje de MyChart una vez
gue se haya procesado la solicitud.

Si tiene alguna pregunta, llame al servicio de atencion de MyChart.
Montefiore Medical Center: 1-855-226-3070




