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El propdsito de esta carta es notificarle que la solicitud de la presencia fisica de una persona de apoyo
con el paciente, o una parte de dicha solicitud, fue denegada.

Segun las politicas de Providence, usted tiene derecho a solicitar una reunidn sobre los cuidados de
apoyo. Durante la reunién sobre los cuidados de apoyo hablaremos sobre el motivo por el cual se
rechaza la solicitud y sobre todos los parametros para permitir que una persona de apoyo esté
fisicamente presente con el paciente, incluyendo toda limitacidn, restriccidn o precaucidn adicional
que se pueda implementar para la seguridad del paciente, persona de apoyo y el personal del hospital.

Si desea solicitar una reunion sobre los cuidados de apoyo, comuniquese con el supervisor residente
al siguiente numero telefénico.

N.° de teléfono de contacto:
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