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NOTICE OF PRIVACY PRACTICES

THIS NOTICE DESCRIBES HOW MEDICAL INFORMATION ABOUT YOU MAY BE USED AND DISCLOSED AND HOW YOU CAN GET ACCESS TO THIS
INFORMATION AS OF DECEMBER 2022. PLEASE REVIEW IT CAREFULLY.

UNDERSTANDING YOUR HEALTH RECORD/INFORMATION

Each time you visit a hospital, physician, dentist, or other healthcare provider, a record of your visit is made. Typically, this record contains your symptoms,
examination and test results, diagnoses, treatment, and a plan for future care or treatment. This information often referred to as your health or medical
record, serves as a basis for planning your care and treatment and serves as a means of communication among the many health professionals who contribute
to your care. Understanding what is in your record and how your health information is used helps you to ensure its accuracy, better understand who, what,
when, where, and why others may access your health information, and helps you make more informed decisions when authorizing disclosure to others.

OUR DUTIES

SNBCare is required by law to maintain the privacy of your health information and to provide you with this Notice of our duties and privacy practices. We are
required to abide by terms of this Notice. We reserve the right to change the terms of this Notice and to make the new Notice provisions effective for all
protected health information that we maintain. If SNBCare changes its Notice, we will provide a copy of the revised Notice upon request from you and display a
copy in our clinic.

YOUR HEALTH INFORMATION RIGHTS

Unless otherwise required by law, your health record is the physical property of the healthcare practitioner or facility that compiled it. However, you have
certain rights with respect to the information. You have the right to:

1. Receive a copy of this Notice of Privacy Practices from us upon enrollment or upon request.

2. Request restrictions on our uses and disclosures of your protected health information for treatment, payment and health care operations. This includes your
right to request that we not disclose your health information to a health plan for payment or health care operations if you have paid in full and out of pocket
for the services provided. We reserve the right not to agree to a given requested restriction.

3. Request to receive communications of protected health information in confidence.

4. Inspect and obtain a copy of the protected health information contained in your medical and billing records and in any other Practice records used by us to
make decisions about you. If we maintain or use electronic health records, you will also have the right to obtain a copy or forward a copy of your electronic
health record to a third party with documented consent. A reasonable copying/labor charge may apply.

5. Request an amendment to your protected health information. However, we may deny your request for an amendment, if we determine that the protected
health information or record that is the subject of the request: was not created by us, unless you provide a reasonable basis to believe that the originator of
the protected health information is no longer available to act on the requested amendment; is not part of your medical or billing records; is not available for
inspection as set forth above; or is accurate and complete. In any event, any agreed upon amendment will be included as an addition to, and not a
replacement of, already existing records

6. Receive an accounting of disclosures of protected health information made by us to individuals or entities other than to you, except for disclosures: to carry
out treatment, payment and health care operations as provided above; to persons involved in your care or for other notification purposes as provided by law;
to correctional institutions or law enforcement officials as provided by law; for national security or intelligence purposes; that occurred prior to the date of
compliance with privacy standards (April 14, 2003); incidental to other permissible uses or disclosures; that are part of a limited data set (does not contain
protected health information that directly identifies individuals); made to patient or their personal representatives; for which a written authorization form from
the patient has been received

7. Revoke your authorization to use or disclose health information except to the extent that we have already been taken action in reliance on your
authorization, or if the authorization was obtained as a condition of obtaining insurance coverage and other applicable law provides the insurer that obtained
the authorization with the right to contest a claim under the policy.

8. Receive notification if affected by a breach of unsecured PHI

HOW MEDICAL INFORMATION ABOUT YOU MAY BE USED AND DISCLOSED

SNBCare may use patient protected health information for the following purposes:

Treatment

We may use and disclose protected health information in the provision, coordination, or management of your health care, including consultations between
health care providers regarding your care and referrals for health care from one health care provider to another.

Payment

We may use and disclose protected health information to obtain reimbursement for the health care provided to you, including determinations of eligibility and
coverage and other utilization review activities.

Regular Healthcare Operations

We may use and disclose protected health information to support functions of our practice related to treatment and payment, such as quality assurance
activities, case management, receiving and responding to patient complaints, physician reviews, compliance programs, audits, business planning,
development, management and administrative activities.

Appointment Reminders

We may use and disclose protected health information to contact you to provide appointment reminders.

Treatment Alternatives

We may use and disclose protected health information to tell you about or recommend possible treatment alternatives or other health related benefits and
services that may be of interest to you.

HealthRelated Benefits and Services

We may use and disclose protected health information to tell you about healthrelated benefits, services, or medical education classes that may be of interest
to you.

Business Associates

There may be some services provided in our organization through contracts with Business Associates. Examples include physician services in the emergency
department and radiology, certain laboratory tests, and a copy service we use when making copies of your health record. When these services are contracted,
we may disclose some or all of your health information to our Business Associate so that they can perform the job we have asked them to do. To protect your
health information, however, we require the Business Associate to appropriately safeguard your information.

Abuse or Neglect

We may disclose protected health information to notify the appropriate government authority if we believe a patient has been the victim of abuse, neglect or
domestic violence. We will only make this disclosure if you agree or when required or authorized by law.

As Required by Federal/State Law

We may disclose protected health information as required by law or in response to a valid judge ordered subpoena. For example in cases of victims of abuse
or domestic violence; to identify or locate a suspect, fugitive, material witness, or missing person; related to judicial or administrative proceedings; or related
to other law enforcement purposes.

Legal/Administrative Proceedings

We may disclose protected health information about you in response to a court or administrative order. We may also disclose medical information about you in
response to a subpoena, discovery request, or other lawful process.

Coroners, Medical Examiners, and Funeral Directors

We may release protected health information to a coroner or medical examiner. This may be necessary to identify a deceased person or determine the cause of
death. We may also release protected health information about patients to funeral directors as necessary to carry out their duties.

Any Serious Threat(s) To Health Or Safety

As permitted by applicable law and standards of ethical conduct, we may use and disclose protected health information if we, in good faith, believe that the
use or disclosure is necessary to prevent or lessen a serious and imminent threat to the health or safety of a person or the public.

Family

SNBCare may disclose your protected health information to your family member or a close personal friend if they are involved in your care or who help pay for
your care. We may make such disclosures only when we have your signed authorization to do so.
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