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[bookmark: _GoBack]Diga "¡Gracias!" a un miembro del equipo de UVA por la atención y la compasión que prestan cada día en el cuidado de sus pacientes

¿Cómo se llama el candidato? ________________________________________

¿Dónde trabaja el candidato? _______________________________________

¿Cuál es el cargo del candidato? ______________________________________

Escribo esta nominación en mi calidad de, 
· Paciente
· Familiar del Paciente 
· Visitante
· Miembro del Equipo UVA 

¿Cuál es su nombre? ________________________________________________

¿Cuál es su dirección de correo electrónico? _____________________________
¿Está de acuerdo en que publiquemos el nombre de este candidato, la historia de su nominación y/o su foto en nuestro sitio web y en forma impresa, y acepta que lo compartamos con otros medios de comunicación y organizaciones de enfermería para su publicación?
Tenga en cuenta que la historia de nominación que envíe puede ser editada antes de su publicación, eliminando nombres de pacientes y terceros (para garantizar el cumplimiento de la HIPAA), cualquier frase negativa, críticas a cualquier organización de atención médica y la historia de la Fundación DAISY.
¿Está de acuerdo con estas condiciones?
· Sí, yo autorizo la publicación, tal como se ha descrito anteriormente.
· No, yo no autorizo la publicación. 

Comparta su Historia: Comparta su Historia: por favor, describa una situación o historia específica que demuestre claramente cómo este miembro/enfermero(a) del equipo de cuidados de apoyo marcó una diferencia significativa. 
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Todas las candidaturas en papel pueden enviarse por correo, fax o correo electrónico.

Email: avh4x@uvahealth.org
Fax: 434-244-9486

Attn: Ashley Noguera
UVA Health
PO Box #800135
Charlottesville, VA 22908
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