ACKNOWLEDGEMENT OF NOTICE OF PRIVACY PRACTICES

| acknowledge that a copy of Sedgwick County’s Notice of Privacy Practices has been made
available to me with the effective date of September 30, 2022.

Signature of Client/Client Representative Date

Relationship to Client

RECONOCIMIENTO DEL AVISO SOBRE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Yo reconozco que una copia del Aviso de Practicas de Privacidad del Condado de Sedgwick se
ha hecho disponible para mi con fecha efectiva Septiembre 30, 2022.

Firma del cliente/Representante del Cliente Fecha

Relacién con el Cliente

S CHAP NHAN VE THONG CAO CUA VIEC GITF KiN TAI LIEU SU’C KHOE

Téi thira nhan rang 1a S& Y Té & Quan Sedgwick c6 dwa cho t6i doc Théng Cao cla Viéc Gilr
Kin Tai Liéu H6 So Strc Khde ma cé ngay hiéu lwc |a vao thang 9 ngay 30 ndm 2022.

Chir Ky cua Bénh nhan / Dai dién cho bénh nhan Ngay

Méi quan hé v&i bénh nhan
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