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	 Puede hablar con su médico u otro integrante del personal del hospital si tiene alguna preocupación por recibir el alta.
	SU DERECHO A APELAR SU ALTA HOSPITALARIA:
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	Cómo solicitar una apelación de su alta hospitalaria
	• Si tiene Original Medicare: llame a la QIO que se indica en la página 1.
	Usted tiene derecho a recibir información de Medicare en un formato accesible, como en letra grande, Braille o audio. También tiene derecho a presentar una queja si considera que ha sido víctima de discriminación.

	Firme abajo para indicar que recibió y comprende este aviso.
	Se me ha notificado sobre mis derechos como paciente hospitalario y que puedo apelar mi alta contactando a mi QIO.


