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EXPLICACION ESCRITA DE ARBITRAJE VINCULANTE

Un Acuerdo de Arbitraje Vinculante requiere que el paciente someta todas las reclamaciones de negligencias
médicas a arbitraje en vez de ser oido en una corte, frente de un juez o jurado.

Un mediador es una persona elegida para resolver las disputas después de haber oido la informacion
presentada de ambos lados. Usted selecciona un mediador, el doctor selecciona un mediador, y usted y el
doctor se ponen de acuerdo para seleccionar el tercer mediador. En caso de que los dos lados no estén de
acuerdo, el tercer mediador sera elegido por los otros dos mediadores de una lista emitida por la corte.

Usted paga los honorarios y gastos de su mediador, el doctor paga los honorarios y gastos de su mediador, y
los honorarios y gastos del tercer mediador seran compartidos igualmente.

Usted tiene el derecho, a su gasto, de ser representado en arbitracion por un abogado.

Por escoger arbitracion, usted también tendra el derecho para requerir mediaciéon. La mediacion sucede
antes de la arbitracion. Mediacidn es un proceso por el cual una persona neutral tratara de ayudar los dos
lados alcanzar un acuerdo mutuo de la disputa. EIl precio de la mediacidn serd compartido igualmente.

e EI Acuerdo de Arbitraje sera renovado cada afio a menos que haya sido cancelado por escrito antes
de la fecha de renovacion.

e Usted tiene el derecho de tener respuestas a todas sus preguntas acerca de la arbitracion.

e Usted tiene el derecho de rescindir el Acuerdo dentro de diez dias de haber firmado.

e Usted tiene el derecho a rechazar entrar en el Acuerdo y todavia recibir cuidado médico.

RECONOCIMIENTO

e Me han ofrecido una explicacién escrita de arbitraje y me han encorajado verbalmente que lea los
dos, la explicacion escrita, y el Acuerdo de Arbitraje.

e He tenido el derecho de hacer preguntas, y me han encorajado verbalmente que haga preguntas, y me
han respondido todas mis preguntas.

e Yo entiendo que cualquiera reclamacion que yo tenga debe ser resuelta entre el proceso del Acuerdo
de Arbitraje en vez de ser oido por juez y jurado.

e Yo entiendo que puedo rechazar entrar en el Acuerdo de Arbitraje y todavia recibir cuidado meédico.

e He recibido una copia del Acuerdo de Arbitraje.

e Yo entiendo que puedo rescindir el Acuerdo de Arbitraje dentro de diez dias de haberlo firmado.

Firma de Paciente o Representante del Paciente Fecha

Nombre de Paciente (en letra de molde)

Firma de Médico o Agente Autorizado



