
Pla inv i l le  Medica l  Cl in ic  
Authorization  to  Release  Medical Information  

Effective Date 4.14.2003, Updated 3.27.2009 
 
 

Plainville Medical Clinic is an amended Organized Health Care Arrangement agreement (OHCA) permitted to represent itself as such under the 
federal Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996 (HIPAA) and is comprised of Daniel J. Sanchez, MD, PA, LifeLine Family 
Medicine, PA and Prairie Star Family Practice, PA.  This OHCA relates to clinic locations at 1210 North Washington, Plainville, KS 67663; 623 South 
Second, Stockton, KS 67669; and 505 Main Street, Palco, KS 67657.  These named corporations are not to be construed as one for any other 
purpose than HIPAA Privacy Rules. 

 

I understand that my health care provider and the staff of Plainville Medical Clinic (PMC) will not disclose my Protected 
Health Information (PHI), including health status, care or treatment plan to anyone without my approval. 

I understand that if I wish to make changes to this authorization, it is my responsibility to notify the staff of PMC and 
update this form. 

I do hereby consent to and authorize PMC health care providers and staff to provide information on my health status, 
care or treatment plan to the following persons: 

Name  Relationship   

Name  Relationship   

Name  Relationship   

Name  Relationship   

 

  I do not wish for my Protected Health Information (PHI) to be released to anyone. 

 

 

       
Printed Patient Name    Signature of Patient/Legal Guardian 
 
       
Signer’s Relationship to Patient    Date Signed 


