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NOTICE OF PRIVACY PRACTICES 

1717 South Chestnut Avenue 
Fresno, CA 93702 

Phone: (559) 453-8050 
Fax: (559) 453-8040 

pacific.counseling@fresno.edu 

THIS NOTICE DESCRIBES HOW HEALTH INFORMATION ABOUT YOU MAY BE USED AND 
DISCLOSED AND HOW YOU CAN GET ACCESS TO THIS INFORMATION. PLEASE REVIEW 
IT CAREFULLY. 

Pacific Counseling Center (PCC), a department of Fresno Pacific University, is legally required to protect 
the privacy of your protected health information (“PHI”), which includes information that can be used 
to identify you, or that we've created or received about your past, present, or future health or 
condition, the provision of health care to you, or the payment of this health care. PCC must abide by 
the terms of this Notice and must notify you if a breach of your unsecured PHI occurs. 

PCC must provide you with this Notice about our privacy practices, and such Notice must explain how, 
when, and why PCC will "use" and "disclose" your PHI. A "use" of PHI occurs when PCC shares, 
examines, utilizes, applies, or analyzes such information within our agency; PHI is "disclosed" when it is 
released, transferred, has been given to, or is otherwise divulged to a third party outside of our agency. 
With some exceptions, PCC may not use or disclose any more of your PHI than is necessary to 
accomplish the purpose for which the use or disclosure is made. PCC is legally required to follow the 
privacy practices described in this Notice. 

 
PCC reserves the right to change the terms of this Notice and our privacy policies at any time, as 
permitted by law. Any changes will apply to PHI on file with us already. Before PCC makes any 
important changes to our policies, PCC will promptly change this Notice. The new Notice will be 
available upon request. 

I. HOW PCC MAY USE AND DISCLOSE YOUR PHI. 
The law permits us to use and disclose your PHI for many different reasons. For some of these uses or 
disclosures, PCC will need your prior authorization; for others, however, PCC does not. Listed below 
are the different categories of uses and disclosures along with some examples of each category. 

A. Uses and Disclosures Relating to Treatment, Payment, or Health Care Operations Do 
Not Require Your Prior Written Consent. 
Uses (Inside Practice) and Disclosures (Outside Practice) Relating to Treatment, Payment, or Health 
Care Operations Do Not Require Your Written Consent. I can use and disclose your PHI without your 
Authorization for the following reasons: 

1. For your treatment. PCC can use and disclose your PHI to treat you, which may include 
disclosing your PHI to another health care professional. For example, if you are being treated 
by a physician or a psychiatrist, PCC can disclose your PHI to them to help coordinate your 
care, although the preference is for you to give Authorization to do so. 
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2. To obtain payment for your treatment. PCC can use and disclose your PHI to bill and collect 
payment for the treatment and services provided by PCC to you. For example, PCC might send 
your PHI to your insurance company to get paid for the health care services provided to you, 
although the preference is for you to give Authorization to do so. 

3. For health care operations. PCC can use and disclose your PHI for purposes of conducting 
health care operations pertaining to the practice, including contacting you when necessary. 
For example, PCC may need to disclose your PHI to an attorney to obtain advice about 
complying with applicable laws. 

4. Other disclosures. PCC may also disclose your PHI to others without your consent in certain 
situations. For example, your consent isn't required if you need emergency treatment, as long 
as PCC tries to get your consent after treatment is rendered, or if PCC tries to get your consent 
but you are unable to communicate with us (for example, if you are unconscious or delirious) 
and PCC thinks that you would consent to such treatment if you were able to do so. 

B. Certain Uses and Disclosures Require Your Authorization. 
1. Psychotherapy Notes. PCC does keep “psychotherapy notes” as that term is defined in 

45 CFR § 164.501, and any use or disclosure of such notes requires your Authorization 
unless the use or disclosure is: 

a. For PCC’s use in treating you. 
b. For PCC’s use in training or supervising other mental health practitioners to help them 

improve their skills in group, joint, family, or individual counseling or therapy. 
c. For PCC’s use in defending the agency in legal proceedings instituted by you. 
d. For use by the Secretary of Health and Human Services to investigate PCC’s 

compliance with HIPAA. 
e. Required by law, and the use or disclosure is limited to the requirements of such law. 
f. Required by law for certain health oversight activities pertaining to the 

originator of the psychotherapy notes. 
g. Required by a coroner who is performing duties authorized by law. 
h. Required to help avert a serious threat to the health and safety of others. 

2. Marketing Purposes. As a counseling agency, PCC will not use or disclose your PHI for 
marketing purposes. 

3. Sale of PHI. As a counseling agency, PCC will not sell your PHI in the regular course of business. 

C. Certain Uses and Disclosures Do Not Require Your Authorization. 
Subject to certain limitations in the law, PCC can use and disclose your PHI without your Authorization 
for the following reasons: 

1. When disclosure is required by state or federal law, and the use or disclosure complies 
with and is limited to the relevant requirements of such law. 

2. For public health activities, including reporting suspected child, elder, or dependent adult 
abuse, or preventing or reducing a serious threat to anyone’s health or safety. 

3. For health oversight activities, including audits and investigations. 
4. For judicial and administrative proceedings, including responding to a court or 

administrative order, although the preference is to obtain an Authorization from you before 
doing so. 
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5. For law enforcement purposes, including reporting crimes occurring on the premises. 
6. To coroners or medical examiners, when such individuals are performing duties authorized by 

law. 
7. For research purposes, including studying and comparing the mental health of patients who 

received one form of therapy versus those who received another form of therapy for the 
same condition. 

8. Specialized government functions, including, ensuring the proper execution of military 
missions; protecting the President of the United States; conducting intelligence or 
counter-intelligence operations; or, helping to ensure the safety of those working within 
or housed in correctional institutions. 

9. For workers' compensation purposes. Although the preference is to obtain an Authorization 
from you, PCC may provide your PHI in order to comply with workers' compensation laws. 

10. Appointment reminders and health related benefits or services. PCC may use and disclose 
your PHI to contact you to remind you that you have an appointment. PCC may also use and 
disclose your PHI to tell you about treatment alternatives, or other health care services or 
benefits that we offer. 

11. For clinical supervision/consultation. PCC may use and disclose your PHI when counselors 
meet (individually or in groups within the agency) with clinical supervisors/clinical consultants 
for the purpose of planning/evaluating treatment, or to conduct training, certification, or 
licensing activities. 

 
D. Certain Uses and Disclosures Require You to Have the Opportunity to Object. 
Disclosures to family, friends, or others. PCC may provide your PHI to a family member, friend, or 
other person that you indicate is involved in your care or the payment for your health care, unless you 
object in whole or in part. The opportunity to consent may be obtained retroactively in emergency 
situations. 

E. Other Uses and Disclosures Require Your Prior Written Authorization. 
In any other situation not described in section III: A, B, and C above, PCC will ask for your written 
authorization before using or disclosing any of your PHI. If you choose to sign an authorization to 
disclose your PHI, you can later revoke such authorization in writing to stop any future uses and 
disclosures (to the extent that PCC hasn't taken any action in reliance on such authorization) of your 
PHI by us. 

 
II. YOUR RIGHTS REGARDING YOUR PHI. 
You have the following rights with respect to your PHI: 

 
A. The Right to Request Limits on Uses and Disclosures of Your PHI. 
You have the right to ask that PCC limit how PCC uses and discloses your PHI. PCC will consider your 
request, but PCC is not legally required to accept it. If PCC accepts your request, PCC will put any 
limits in writing and abide by them except in emergency situations. You may not limit the uses and 
disclosures that PCC is legally required or allowed to make. 
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B. The Right to Choose How PCC Sends PHI to You. 
You have the right to ask that PCC send information to you to at an alternate address (for example, 
sending information to your work address rather than your home address) or by alternate means (for 
example, e-mail instead of regular mail). PCC must agree to your request so long as PCC can easily 
provide the PHI to you in the format you requested. 

C. The Right to See and Get Copies of Your PHI. 
Other than “psychotherapy notes,” you have the right to request an electronic or paper copy of your 
medical record and other information that PCC has about you. Requests must be made in writing. 

In certain situations, PCC may deny your request. If PCC does, PCC will tell you, in writing, our reasons 
for the denial and explain your right to have our denial reviewed. Instead of providing the PHI you 
requested, PCC may provide you with a summary or explanation of the PHI if you agree to that and to 
the cost in advance. 

D. The Right to Get a List of the Disclosures PCC Has Made. 
You have the right to get a list of instances in which PCC has disclosed your PHI. The list will not include 
uses or disclosures that you have already consented to, such as those made for treatment, payment, 
or health care operations, directly to you, or to your family. The list also won't include uses and 
disclosures made for national security purposes, to corrections or law enforcement personnel, or 
disclosures made before April 15, 2003. 

PCC will respond to your request for an accounting of disclosures within 60 days of receiving your 
request. The list PCC will give you will include disclosures made in the last six years unless you request 
a shorter time. The list will include the date of the disclosure, to whom PHI was disclosed (including 
their address, if known), a description of the information disclosed, and the reason for the disclosure. 
PCC will provide the list to you at no charge, but if you make more than one request in the same year, 
PCC will charge you a reasonable cost-based fee for each additional request. 

 
E. The Right to Correct or Update Your PHI. 
If you believe that there is a mistake in your PHI or that a piece of important information is missing 
from your PHI, you have the right to request that PCC correct the existing information or add the 
missing information. You must provide the request and your reason for the request in writing. PCC will 
respond within 60 days of receiving your request to correct or update your PHI. PCC may deny your 
request in writing if the PHI is (i) correct and complete, (ii) not created by us, (iii) not allowed to be 
disclosed, or (iv) not part of our records. Our written denial will state the reasons for the denial and 
explain your right to file a written statement of disagreement with the denial. If you don't file one, you 
have the right to request that your request and our denial be attached to all future disclosures of your 
PHI. If PCC approves your request, PCC will make the change to your PHI, tell you that PCC has done it, 
and tell others that need to know about the change to your PHI. 
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F. The Right to Get a Paper or Electronic Copy of this Notice. 
You have the right to get a paper copy of this Notice, and you have the right to get a copy of this notice 
by e-mail. And, even if you have agreed to receive this Notice via email, you also have the right to 
request a paper copy of it. 

III. HOW TO COMPLAIN ABOUT OUR PRIVACY PRACTICES. 
If you think that PCC may have violated your privacy rights, or you disagree with a decision PCC made 
about access to your PHI, you may file a complaint with the person listed in Section VI below. You can 
also file a complaint with the U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights by: 

1. Sending a letter to 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201; 
2. Calling 1-877-696-6775; or, 
3. Visiting www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints. 

 
PCC will take no retaliatory action against you if you file a complaint about our privacy practices. 

IV. PERSON TO CONTACT FOR INFORMATION ABOUT THIS NOTICE OR TO COMPLAIN 
ABOUT our PRIVACY PRACTICES. 
Angela J. Turner, LMFT, Executive Director, 
HIPAA Privacy Officer, Pacific Counseling Center 
1717 S. Chestnut Ave. 
Fresno, CA 93727 

V. EFFECTIVE DATE OF THIS NOTICE. 
This notice went into effect on August 12, 2013. 
This notice was revised on August 23, 2024. 
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1717 South Chestnut Avenue 
Fresno, CA 93702 

Phone: (559) 453-8050 
Fax: (559) 453-8040 

pacific.counseling@fresno.edu 

ESTE AVISO DESCRIBE CÓMO PODRÍA SER USADA Y DIVULGADA SU INFORMACIÓN 
MÉDICA, ADEMÁS DE CÓMO PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN. POR FAVOR 
REVÍSELO CUIDADOSAMENTE. 

El Centro de Pacific Counseling (PCC), un departamento de la Universidad de Fresno Pacific,  es requerido 
legalmente proteger la privacidad de su información de salud, lo cual incluye información que puede ser usada 
para identificarlo a usted y que hemos creado o recibido acerca de su salud o condición pasada, presente o 
futura, la provisión de cuidados de la salud o el pago de este cuidado de la salud. PCC debe cumplir con los términos 
de este Aviso y debe notificarle si ocurre una violación de su PHI no segura. 

PCC debe proporcionarle este aviso sobre nuestras prácticas de privacidad, y dicho aviso debe explicar cómo, 
cuándo y por qué PCC "usará" y "divulgará" su información. Un "uso" de información ocurre cuando PCC 
comparte, examina, utiliza, aplica o analiza dicha información dentro de nuestra agencia; la información se 
"divulga" cuando se transfiere, se entrega o se divulga de otro modo a un tercero fuera de nuestra agencia, o 
usted da permiso. Con algunas excepciones, PCC no puede usar ni divulgar más de lo necesario de su 
información para lograr el propósito para el cual el uso o divulgación es hecha. PCC legalmente está obligado 
a seguir las prácticas de privacidad descritas en este aviso. 

PCC se reserva el derecho de cambiar los términos de este aviso y nuestras pólizas de privacidad en cualquier 
momento, según lo permita la ley. Cualquier cambio se aplicará a la información que ya tenemos en nuestros 
archivos. Antes de que PCC realice cambios importantes en nuestras pólizas, PCC cambiará este aviso de 
inmediato. El nuevo aviso estará disponible si usted lo solicita. 
I. CÓMO PUEDO USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION
La ley nos permite usar y divulgar su información por muchas razones diferentes. Para algunos de estos usos 
o divulgaciones, PCC necesitará su autorización previa; para algunas, sin embargo, PCC no lo necesitará para
otras. A continuación, se especifican las diferentes categorías de usos y divulgaciones junto con algunos
ejemplos de cada categoría.

A. Usos y Divulgaciones Relacionadas con Tratamientos, Pagos u Operaciones de Cuidados
de la Salud que No Requieren de Su Aceptación Previa por Escrito.
1. Para su tratamiento. PCC puede usar y divulgar su información para tratarlo, lo que puede incluir

divulgar su información a otro profesional de la salud. Por ejemplo, si lo está tratando un médico o un
psiquiatra, PCC puede divulgar su información para ayudar a coordinar su atención, aunque la
preferencia es que usted dé su autorización para hacerlo.

2. Para obtener el pago de su tratamiento. PCC puede usar y divulgar su información facturar y cobrar
el pago por el tratamiento y los servicios que le brindó. Por ejemplo, PCC podría enviar su información
a su compañía de seguros para que le paguen por los servicios que le brindaron, aunque la preferencia
es que usted dé su autorización para hacerlo.
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3. Para operaciones de cuidados de la salud. PCC puede usar y divulgar su información con el fin de 
realizar operaciones de cuidados de la salud con la práctica, incluido comunicarse con usted cuando 
sea necesario. Por ejemplo, la PCC puede necesitar divulgar su información a un abogado para obtener 
asesoramiento sobre el cumplimiento de las leyes aplicables. 

4. Otras revelaciones. PCC también puede divulgar su información a otros sin su consentimiento en 
ciertas situaciones. Por ejemplo, no se requiere su consentimiento si necesita tratamiento de 
emergencia, siempre que PCC intente obtener su consentimiento después de que se brinde el 
tratamiento, o si PCC intenta obtener su consentimiento, pero usted no puede comunicarse con 
nosotros (por ejemplo, si está inconsciente o delirando) y PCC cree que usted daría su consentimiento 
para dicho tratamiento si pudiera hacerlo. 

 

B. Ciertos Usos y Divulgaciones No Requieren de Su Consentimiento. 
1. Notas de psicoterapia. PCC conserva "notas de psicoterapia" tal como se define ese término en 45 CFR 

§ 164.501, y cualquier uso o divulgación de dichas notas requiere su autorización, a menos que el uso 
o la divulgación sea: 

a. Para el uso de PCC en su tratamiento. 
b. Para el uso de PCC en entrenamiento o supervisión de otros profesionales de la salud mental para 

ayudarlos a mejorar sus habilidades en terapia de grupo, conjunta, familiar o individual. 
c. Para el uso de PCC en la defensa de la agencia en procedimientos legales iniciados por usted. 
d. Para uso del secretario de Salud y Servicios Humanos para investigar el cumplimiento de HIPAA por 

parte de PCC. 
e. Requerido por la ley, el uso o divulgación está limitado a los requisitos de dicha ley. 
f. Requerido por ley para ciertas actividades de supervisión relacionadas con el autor de las notas. 
g. Requerido por un médico forense que esté desempeñando funciones autorizadas por la ley. 
h. Necesario para ayudar a evitar una amenaza grave para la salud y la seguridad de los demás. 

2. Fines de mercadeo. Como agencia de terapia, PCC no utilizará ni divulgará su información con 
fines de comercialización. 

3. Venta de información. Como agencia de terapia, PCC no venderá su información en el curso de sus 
operaciones. 

C. Ciertos Usos y Divulgaciones No Requieren Su Autorización. 
Sujeto a ciertas limitaciones en la ley, PCC puede usar y divulgar su información sin su autorización 
por las siguientes razones: 

1. Cuando la divulgación es requerida por la ley estatal o federal, y el uso o divulgación cumple y está 
limitado a los requisitos pertinentes de dicha ley. 

2. Para actividades de salud pública, incluido reportes de sospechas de abuso de niños, ancianos o 
adultos dependientes, o la prevención o reducción de una amenaza grave para la salud o la seguridad 
de cualquier persona. 

3. Para vigilancia de actividades, incluyendo auditorías e investigaciones. 
4. Para procedimientos judiciales y administrativos, incluida la respuesta a una orden judicial o 

administrativa, aunque la preferencia es obtener una autorización de usted antes de hacerlo. 
5. Para fines de aplicación de la ley, incluido el informe de delitos que ocurran en las instalaciones. 
6. A los forenses o examinador médico, cuando éstos se encuentren desempeñando funciones 

autorizadas por la ley. 
7. Para fines de investigación, incluido el estudio y la comparación de la salud mental de los pacientes 



Pacific Counseling Center | Notice of Privacy Practices | Page 8  

que recibieron una forma de terapia frente a aquellos que recibieron otra forma de terapia por la 
misma condición. 

8. Funciones gubernamentales especializadas, incluida ejecución de las misiones militares; proteger al 
presidente de los Estados Unidos; realizar operaciones de inteligencia o contrainteligencia; o ayudar 
a garantizar la seguridad de quienes trabajan o se alojan en instituciones correccionales. 

9. Para propósitos de compensación de trabajadores. Aunque la preferencia es obtener una 
autorización de usted, PCC puede proporcionar su información para cumplir con las leyes de 
compensación para trabajadores. 

10. Recordatorios de citas y beneficios o servicios relacionados con la salud. PCC puede usar y divulgar su 
información para comunicarse con usted y recordarle que tiene una cita. PCC también puede usar y 
divulgar su información para informarle sobre alternativas de tratamiento u otros servicios o 
beneficios de atención médica que ofrecemos. 

11. Para supervisión/consulta clínica. PCC puede usar y divulgar su información cuando los consejeros se 
reúnan (individualmente o en grupos dentro de la agencia) con supervisores clínicos/consultores 
clínicos con el fin de planificar/evaluar el tratamiento, o para realizar actividades de entrenamiento, 
certificación o de licencias. 

 

D. Ciertos Usos y Divulgaciones Requieren Que Usted Tenga la Oportunidad de Objetar. 
Divulgaciones a familiares, amigos u otras personas. PCC puede proporcionar su información a un familiar, 
amigo u otra persona que usted indique que está involucrada en su cuidado o en el pago de su cuidado, a 
menos que usted se oponga total o parcialmente. La oportunidad de dar su consentimiento puede obtenerse 
retroactivamente en situaciones de emergencia. 

 

E. Otros Usos y Divulgaciones Requieren Su Autorización Previa Por Escrito. 
En cualquier otra situación no descrita en la sección anterior, PCC le solicitará su autorización por escrito antes 
de usar o divulgar su información. Si elige firmar una autorización para divulgar su información, puede revocar 
dicha autorización por escrito más tarde para detener cualquier uso y divulgación futuros (en la medida en 
que PCC no haya tomado ninguna medida en función de dicha autorización) de su información por nuestra 
parte. 
II. SUS DERECHOS CON RESPECTO A SU INFORMACION. 
Tiene los siguientes derechos con respecto a su información: 

 
A. El derecho a Solicitar Límites en Los Usos y Divulgaciones de Su Información. 
Tiene derecho a solicitar que PCC limite la forma en que usa y divulga su información de salud. PCC 
considerará su solicitud, pero no está legalmente obligado a aceptarla. Si PCC acepta su solicitud, PCC 
pondrá los límites por escrito y los respetará, excepto en situaciones de emergencia. Usted no 
puede limitar los usos y divulgaciones que la PCC está legalmente obligada o autorizada a realizar. 

 
B. El Derecho a Elegir Cómo PCC le Envía Su Información. 
Tiene derecho a solicitar que PCC le envíe información a una dirección alternativa (por ejemplo, enviar 
información a su dirección de trabajo en lugar de a su domicilio) o por medios alternativos (por ejemplo, correo 
electrónico en lugar de correo regular). PCC debe aceptar su solicitud siempre y cuando pueda proporcionarle 
fácilmente la información en la manera que solicitó. 
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C. El Derecho a Ver y Obtener Copias de Su Información. 
Además de las “notas de psicoterapia”, tiene derecho a solicitar una copia electrónica o impresa de su 
expediente y otra información que PCC tenga sobre usted. Las solicitudes deben hacerse por escrito. 
 
En ciertas situaciones, PCC puede negar su solicitud. Si PCC lo hace, le informará por escrito los motivos de la 
negación y le explicará su derecho a que se revise nuestra negación. En lugar de proporcionar la información 
que solicitó, PCC puede proporcionarle un resumen o una explicación de la información si acepta eso y el 
costo por adelantado. 
 
D. El Derecho a Obtener Una Lista de Las Divulgaciones Que ha Realizado PCC. 

Tiene derecho a obtener una lista de las instancias en las que PCC ha divulgado su información. La lista no 
incluirá usos o divulgaciones a los que ya haya dado su consentimiento, como los realizados para 
tratamiento, pago u operaciones de atención a su salud, directamente a usted o su familia. La lista 
tampoco incluirá usos y divulgaciones realizadas con fines de seguridad nacional, al personal 
penitenciario o policial, o divulgaciones realizadas antes del 15 de abril de 2003. 
Centro de Pacific Counseling responderá a su solicitud de un informe de las divulgaciones dentro de los 60 días 
posteriores a la aceptación de su solicitud. La lista que le dará la PCC incluirá las divulgaciones realizadas en 
los últimos seis años, a menos que solicite un período más breve. La lista incluirá la fecha de la divulgación, a 
quién se divulgó la información (incluida su dirección, si se conoce), una descripción de la información 
divulgada y el motivo de la divulgación. PCC le proporcionará la lista sin cargo, pero si realiza más de una 
solicitud en el mismo año, PCC le cobrará una tarifa razonable basada en el costo por cada solicitud adicional. 
 
E. El Derecho a Corregir o Actualizar Su Información. 
Si cree que hay un error en su información o que falta información importante en su información, tiene 
derecho a solicitar que PCC corrija la información existente o agregue la información que falta. Debe 
proporcionar la solicitud y el motivo de la solicitud por escrito. PCC responderá dentro de los 60 días 
posteriores a la aceptación de su solicitud para corregir o actualizar su información. PCC puede rechazar su 
solicitud por escrito si la información es (i) correcta y completa, (ii) no creada por nosotros, (iii) no se 
permite su divulgación o (iv) no forma parte de nuestros registros. Nuestra negación por escrito indicará los 
motivos de la negación y explicará su derecho a presentar una declaración por escrito de desacuerdo con la 
negación. Si no presenta una, tiene derecho a solicitar que su solicitud y nuestra negación se unan a todas 
las divulgaciones futuras de su información. Si PCC aprueba su solicitud, PCC hará el cambio a su 
información de salud, se le informará que OSC lo ha hecho y les informará a otras personas que necesitan 
saber sobre el cambio a su información. 
 
 

F. El Derecho a Obtener Una Copia Impresa o Electrónica de Este Aviso. 
Tiene derecho a recibir una copia impresa de este Aviso y tiene derecho a recibir una copia de este aviso por 
correo electrónico. Y, aunque haya aceptado recibir este aviso por correo electrónico, también tiene 
derecho a solicitar una copia impresa. 
III. CÓMO QUEJARSE DE NUESTRAS PRÁCTICAS DE PRIVACIDAD. 
Si cree que PCC puede haber violado sus derechos de privacidad, o si no está de acuerdo con una decisión 
que tomó PCC sobre el acceso a su información, puede presentar una queja ante la persona que se indica en 
la Sección IV a continuación. También puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del 
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Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. 
UU. de la siguiente manera: 
 

1. Enviando una carta a 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201; 
2. Llamando al 1-877-696-6775; o, 
3. Visitando www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints. 

 
 

PCC no tomará represalias contra usted si presenta una queja sobre nuestras prácticas de privacidad. 
 
IV. PERSONA DE CONTACTO PARA INFORMACIÓN SOBRE ESTE AVISO O PARA QUEJARSE 
SOBRE NUESTRAS PRÁCTICAS DE PRIVACIDAD. 
Angela J. Turner, LMFT, Directora de Programa, 
Oficial de Privacidad de HIPAA, Centro de Pacific Counseling 
1717 S. Chestnut Avenue 
Fresno, CA 93702 
V. FECHA DE VIGENCIA DE ESTE AVISO. 
Este aviso entró en el 12 de Agosto de 2013. Este aviso fue 
revisado el 23 de Agosto de 2024. 
 

 
 

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints
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