CYPRESS CREEK

OUTPATIENT SURGICAL CENTER

2122 West Cypress Creek Road, Suite 120, Fort Lauderdale, FL. 33309
Phone: 954-900-3382 Fax: 954-368-9625

Declaracion de Interés de Propiedad

Una asociacion formada por los médicos posee parcialmente esta facilidad. Estos médicos se han convertidos en
propietarios como resultado de sus compromisos de excelencia en calidad en al area del cuidado de la salud y
servicio al paciente. Los siguientes miembros médicos tienes un interés financiero en esta facilidad

Lance Lehmann, MD Jacob Zeiders, MD Paul Meli, MD
Erol Yoldas, MD John Coats, MD George Caldwell, MD
Seth Wachsman, MD Marc Ialenti, MD Ayisha Livingstone, MD

Daniel Chan, MD

Por favor tenga en cuenta lo siguiente:

Usted tiene el derecho de escoger su proveedor para servicios de salud. Aunque creemos que Cypress
Creek Outpatient Surgical Center (CCOSC) puede satisfacer sus necesidades, usted tiene la opcion de
escoger otra facilidad en vez de CCOSC. Usted no va a ser tratado diferente por su médico si usted
escoge otra facilidad; sin embargo, su médico pueda no ser capaz de realizar sus procedimientos en una
facilidad alterna si €l o ella no mantienen privilegios en dicha facilidad. Si desea, su medico puede
proveer como alternativa informacion sobre otros proveedores de salud.

Con mi firma abajo, estoy reconociendo que he recibido esta informacion previa a mi procedimiento/ cirugia.
He recibido una copia de esta Declaracion de Interés de Propiedad en la fecha declarada abajo.

Firma del Paciente Fecha

Agente/representante del paciente Relacion con el Paciente

Testigo Fecha



