C) ORTHOPAEDIC

SPECIALTY INSTITUTE

EDICAL GROUP OF ORANGE COUNTY

September 15, 2019

To my Patients and Friends,

The time has come for me to close down my practice of orthopedics here at Orthopaedic
Specialty Institute. December 2019 will be my last month.

As you all know, this practice is staffed with some of the most knowledgeable and caring
physicians in the community. | will gladly help you select one of these physicians for
your future medical needs.

We understand that some of you may want to select a new physician outside of our
practice. Please be assured that my staff and | will do everything we can to make the
transition smooth and stress free.

Your medical records are confidential and will remain on file with Orthopaedic Specialty
Institute. If you choose another physician within our organization, you do not need to
take any action concerning your records. If you choose a physician outside of our clinic,
you will need to sign an authorization form before we can release your medical records.
Please note, by law we cannot share your medical information without your written
consent. For your convenience, a copy of this form is attached to this letter.

| have enjoyed my years of service to my patients and my community, and I thank you
for entrusting me with your medical care. | wish you continued good health and all the
best in the coming years.

Sincerely,
Carlos Prietto, M.D.

Enclosure: Medical Record Release Form
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C) ORTHOPAEDIC

SPECIALTY INSTITUTE

MEDICAL GROUP OF ORANGE COUNTY

15 de Septiembre de 2019

A mis pacientes y amigos,

Ha llegado el momento de cerrar mi practica de Ortopedia aqui en el Instituto de
Especialidades Ortopédicas (Orthopaedic Specialty Institute). Diciembre 2019 serd mi
altimo mes.

Como todos saben, esta préctica esta dote de personal con algunos de los médicos mas
conocedores y atentos de la comunidad. Con mucho gusto les ayudaré a seleccionar uno
de estos médicos para sus necesidades medicas en el futuro.

Entendemos que algunos de ustedes pueden querer seleccionar un nuevo medico fuera de
nuestra practica. Por favor, tenga la seguridad de que mi personal y yo haremos todo lo
posible para que la transicion sea suave y libre de estrés.

Sus expedientes son confidenciales y permaneceran en archivo en el Instituto de
Especialidades Ortopédicas. Si elige otro médico dentro de nuestra organizacion, no
necesita tomar ninguna accion con respecto a sus archivos. Si eligen un medico fuera de
nuestra clinica, tendran que firmar un formulario de autorizacion antes de que podamos
divulgar sus expedientes. Tenga en cuenta que, por ley, no podemos compartir su
informacion médica sin su consentimiento por escrito. Para su comodidad, se adjunta una
copia de este formulario a esta carta.

He disfrutado de mis afios de servicio a mis pacientes y a mi comunidad, y les agradezco
gue me confiaran su atencion médica. Les deseo que continlen con buena salud y les
deceo todo lo mejor en los proximos afios.

Sinceramente,
Carlos Prietto, M.D.

Carcasa: Formulario de publicacién de registros médicos
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