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   SUBSTANCE USE DISORDER 
 MEDICATION ASSISTED TREATMENT PATIENT RIGHTS 

TRASTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS 
DERECHOS DEL PACIENTE EN TRATAMIENTO ASISTIDO CON MEDICACIÓN 

As a participant in the Medication Assisted Treatment Program I understand I have the 
following rights: 
Como participante en el programa de tratamiento asistido con medicación entiendo que tengo 
los siguientes derechos: 

 Receive services without regard to race, creed, national origin, religion, gender, sexual 

orientation, age, or disability 

Recibir servicios sin consideración de raza, credo, origen nacional, religión, género, orientación 

sexual, edad o discapacidad 

 Practice the religion of choice as long as the practice does not infringe on the rights and 

treatment of others 

Practicar la religión de elección siempre que la práctica no infringe sobre los derechos y el 

tratamiento de los demás 

 Be reasonably accommodated for disability, limited English proficiency, and/or cultural 

differences 

Ser razonablemente acomodado debido a discapacidad, habilidad limitada del inglés, y/o a 

diferencias culturales 

 Be treated with respect, dignity and privacy.  Employees/contract staff may conduct reasonable 

searches to detect and prevent possession or use of contraband 

Ser tratado con respeto, dignidad y privacidad.  Los empleados/personal de contrato podrán 

realizar búsquedas razonables para detectar y prevenir la posesión o uso de contrabando 

 Be free of any sexual harassment/misconduct 

Estar libre de cualquier tipo de acoso sexual/conducta sexual inapropiada 

 Be free of exploitation, including physical and financial 

Estar libre de explotación, incluida explotación financiera y física 

 Have all clinical and personal information maintained in confidentiality per state and federal 

statute and regulation 

Tener toda la información personal y clínica mantenida en confidencialidad de acuerdo a los 

estatutos y reglas del estado y federales 

 Review my clinical record in the presence of an employee/contract staff and be given an 

opportunity to request corrections, if needed 

Revisar mi historial médico en presencia de un empleado/personal de contrato y que se me dé 

una oportunidad para solicitar correcciones, si es necesario 
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 For Drug Offender Sentencing Alternative (DOSA), appeal my termination from treatment per 

DOC 580.000 Substance Use Disorder Treatment Services 

Para la Sentencia Alternativa de delincuentes de Drogas (DOSA), apelar mi despido del 

tratamiento de acuerdo con DOC 580.000 servicios de tratamiento del trastorno por uso de 

sustancias 

 File a complaint per DOC 550.100 Offender Grievance Program 

Presentar una queja de acuerdo con DOC 550.100 Programa de quejas del Interno 

I acknowledge that I have read, or had read to me, and understand the treatment participation rights. 
Reconozco que he leído, o me han leído, y entiendo los derechos de participación en el tratamiento. 

                       

Name/Nombre  Signature/Firma  DOC Number  Date/Fecha 
    Número DOC 

                 

Substance Use Disorder Professional  Signature/Firma  Date/Fecha 
Profesional de Trastorno por Uso de Sustancias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The records contained herein are protected by Federal Confidentiality Regulations 42 CFR Part 2.  The Federal rules prohibit further 
disclosure of this information to parties outside of the Department of Corrections unless such disclosure is expressly permitted by the 
written consent of the person to whom it pertains or as otherwise permitted by 42 CFR Part 2.  Upon completion, the data classification 
category may change. 
Los registros aquí incluidos están protegidos por Reglamentos Federales de Confidencialidad 42 CFR Parte 2.  Las reglas federales prohíben 
revelaciones posteriores de esta información a partes fuera del Departamento de Correcciones a menos que la persona de la cual es la 
información permita tales revelaciones expresamente por escrito o sea permitido de otro modo por 42 CFR Parte 2. Después de finalizada, la 
categoría de clasificación de los datos puede cambiar. 

Distribution:  ORIGINAL - Clinical File COPY - Patient 


