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Queda # CA009F 604

FORMAL COMPLAINT

Date: August 26, 2025 o] D BT T e U

California Department of Public Health (CDPH) AUT’S MO

Asunto/Subject: Improper use of admission form as consent

We are the parents of Snyder Lopez and we denounce that Children’s Hospital Los Angeles used a generic
admission form as if it were informed consent.

That document, titled Conditions of Admission (04/29/2021), only required our initials and signatures in
highlighted spots, while staff filled in relationship, date, and time.

Based on this form, the hospital switched a standard protocol to a highMrisk experimental protocol without valid
informed consent in Spanish.

This constitutes medical and administrative negligence, with possible document falsification and civillirights
violations.

Atentamente / Sincerely,
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ANEXO A — Documento Conditions of Admission

Paciente: Snyder Lépez (nac. 04/06/2011)
Padres: Mercedes Sepea Lépez y David Lépez
Documento autenticado: 28 de abril de 2021 - 09:37 a.m.

Informe en Espaiiol

El documento titulado Conditions of Admission corresponde a un formulario genérico de admisién. Este
documento no cumple con los requisitos de un consentimiento informado valido. Fue utilizado por el hospital
para justificar un cambio de protocolo estandar a experimental sin autorizacion.

o

Report in English

Th? dpcument tittled Conditions of Admission is a generic admission form. It does not meet the requirements of
valid informed consent. The hospital used it to justify switching from a standard protocol to an experimental one

without authorization.
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Paquete OneXo - Justicia para Snyder

Este documento retine en un solo paquete todas las denuncias formales en Espafiol e Inglés,
dirigidas a agencias estatales, federales y de derechos humanos, junto con los Anexos A, By C actualizados.

Incluye:

1. Cartas a CDPH, MBC, OCR, CMS, FBI/DOJ, CRD, Gobernador de California, Fiscal General.
2. Anexos A, By C con evidencia documental y declaraciones juradas.

Preparado por: Mercedes Sepea Lopez y David Lopez
Fecha: 26 de agosto de 2025
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ANEXO B - Declaracion Comparativa de Consentimiento

Paciente: Snyder L6pez (nac. 04/06/2011)
Padres: Mercedes Sepea Lépez y David Lépez

Versién-en-Espafiol

Aspecto Documento de Admision (Hospital) Consentimiento Informado Real (Deberia se
Finalidad legal Ingreso genérico al hospital Autorizar un procedimiento especifico
Especifica procedimiento No Si (nombre del procedimiento)
Riesgos y beneficios No Si (detallados y comprensibles)
Alternativas clinicas No Si (comparadas y explicadas)

Médico responsable

No identificado

Identificado con nombre y cédula

Idioma comprensible

Generalmente solo inglés

Idioma del padre/madre (Espariol)

Intérprete documentado

No consta

Si (nombre/codigo de intérprete)

Campos completados por

Personal del hospital

Padresftutores o validados por ellos

Participacion de los padres

Iniciales y firma en zonas resaltadas

Revision completa y firma final

Uso para protocolo experimental|  Se usa como si fuera consentimiento Requiere consentimiento especifico y adicior
Vigencia y fechas Rellenadas por hospital Fechas y horas confirmadas por padres
Testigos No consta Testigo(s) cuando aplica

Conclusién (ES): El formulario Conditions of Admission es invélido como consentimiento informado. Su uso
para justificar un cambio de protocolo estandar a experimental constituye negligencia y una practica

enganosa.

English Version

Aspect Admission Form (Hospital) True Informed Consent (Should Be)
Legal purpose Generic hospital intake Authorize a specific procedure
Procedure specified No Yes (procedure name)
Risks & benefits No Yes (detailed, understandable)
Clinical alternatives No Yes (compared and explained)

Responsible physician

Not identified

e

Understandable language

|dentified with name/license

Usually English only

Parent’s language (Spanish)

Interpreter documented

Not recorded

Yes (interpreter name/code)

Who completed fields

Hospital staff

Parents/guardians or validated by them

Parental participation

Initials/signature on highlighted areas

Full review and final signature

P




Use for experimental protocol

Treated as if it were consent

R

pquires separate, procedure-specific consent

Dates and times

Filled by hospital

Confirmed by parents

Witnesses

Not recorded

Present when applicable

Conclusion (EN): The Conditions of Admission form is invalid as informed consent. Using it to justify
switching from a standard to an experimental protocol amounts to negligence and a deceptive practice.
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ANEXO C - Declaracion Jurada de los Padres

Paciente: Snyder Lépez (nac. 04/06/2011)
Padres: Mercedes Sepea L6pez y David L6pez

Declaraciéon en Espaiiol

Nosotros, Mercedes Sepea Lopez y David Lépez, padres de Snyder Lopez, declaramos bajo juramento que el
hospital utilizé un documento genérico y lo alter6 para justificar un protocolo experimental sin nuestro
consentimiento informado. Nunca recibimos explicaciones en espafiol ni alternativas médicas claras.

Declaration in English

We, Mercedes Sepea Lopez and David Lopez, parents of Snyder Lépez, declare under oath that the hospital
used a generic form and altered it to justify an experimental protocol without our informed consent. We never
received explanations in Spanish nor clear medical alternatives.

Mm\moﬂ De\m,e( ,lppw,

Mercedes Sepeatopez Z David Lépez
Zcfeokﬂ
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Informacion del documento

Tipo de resultado: Bone Marrow Transplant OP MD Note
Fecha del resultado: Julio 25, 2024, 08:34 a.m.

Estado de resultados: authenticated

Realizado por: Babak Moghimi

Verificado por: Babak Moghimi

Modificado por: Babak Moghimi

Paciente: SNYDER LOPEZ Fecha de nacimiento: Junio 04,2011

BLOOD AND MARROW TRANSPLANTATION &
RESEARCH STUDY INFORMED CONSENT/CONFERENCE NOTE

Name: Snyder Lopez
Age: 13 Years
CHLA # 1975582
DOB: 06/04/2011

| obtained Informed Consent from the Snyder Lopez and/or his/her legal guardian/s for:

SOC HCST for MUD PBSC
cryopreservation

This subject meets all eligibility criteria for the blood and marrow transplant procedure and/or research
studies as documented in the medical record pending final workup; final choice of conditioning
regimen/study will depend on pre-BMT work up.

The following have been discussed with the patient/subject and/or legal guardian/s.

Blood and Marrow Transplantation

Research studies listed above

Copies of the Experimental Subjects’ Bill of Rights
HIPAA form ~
Study consent Documents

The Experimental Subjects’ Bill of Rights and HIPAA forms were read and signed before obtaining
signatures on the informed consent/assent documents.

| explained the purpose of the BMT for treating the patient’s/subject’s disease; | also explained the details
of the individual research studies, the study procedures, the length of time the patient/subject will be on
the studies, and the potential risks and benefits. | emphasized that participation in these research studies
is voluntary, and that both the patient/subject and the legal guardian/s have a right to decide whether or
not to participate in the study. | explained that there would be no penalty for refusing to participate, and
that they could leave the study at any time, | discussed alternative options to the treatments/procedures
of BMT. | used language appropriate for those who are not familiar with medical terminology. The legal
guardian/s and/or patient/subject were given the opportunity to ask questions which were answered.

ovesatFCh 00976046
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ANEXO: NORMAS ETICAS Y LEGALES VIOLADAS EN EL CASO DE SNYDER

NONT 5 e ~Principios Clave ——— Violadonmenel casode Snyder
Dedaradon de Helsinki (1964/2013)] - Corsentimiento informado obligatorio Fue sometido a CAR-T y trasplante de médula como
: - Bienestar del paciente sobre la ciencia

- Proteccion espedal a menores y vulnerables
- Revision por comité ético (IRB)
- Transparencia en protocolos

Informe Belmont (1979) - Respeto por las personas Se oault6 el diagnostico de leucemia curante arios. Sejexpuso a1
- Beneficercia
- Justicia

45 CFR 46 - Common Rule (Reguladiéi(bederdhdidiia kifomado escrito Fue inscrito en protocolos experimentales sin consentjmiento de
- Revision por IRB
- Proteccion espedal para menores
- Proteccion reforzada para sujetos con autonoirja reducida

Derechos del Padente en Califomia | - Derecho a infommacién dara Oaultaron diagndstico y resultados durante afios. Aplicaron trata

; - Derecho a consentimiento informado :

- Derecho a dignidad y no coercion
- Derecho a expedientes médicos completos

HIPAA (Ley Federal de Privacidad Nlédisapeso inmediato y completo a expedientes | Negaron el acceso a expedientes completos (radiologi, patologi
- Proteccion contra ocultamiento o destruccion de registros
- Derecho a recibir informadon comprersible y pon traduccion

Este anexo resume las normas interacionales, federales y estatales que fueron violadas en el caso de Sniyder Lopez, con
detalle de los principios que protegenalos pacientes y como fueron incumplidos.
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Informacion del documento

Tipo de resultado: Conditions of Admission
Fecha del resultado: Abril 29, 2021, 09:37 a.m.
Estado de resultados: authenticated

CONDITIONS OF ADMISSION

Paciente: SNYDER LOPEZ Fecha de nacimiento: Junio 04,2011
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ANEXO A - Documento Conditions of Admission

Paciente: Snyder L6pez (nac. 04/06/2011)
Padres: Mercedes Sepea Lépez y David L6pez
Documento autenticado: 29 de abril de 2021 - 09:37 a.m.

Informe en Espaiiol

El documento titulado Conditions of Admission corresponde a un formulario genérico de admisiéon. Este
documento no cumple con los requisitos de un consentimiento informado vélido. Fue utilizado por el hospital
para justificar un cambio de protocolo estandar a experimental sin autorizacion.

Report in English

The document titled Conditions of Admission is a generic admission form. It does not meet the requirements of
valid informed consent. The hospital used it to justify switching from a standard protocol to an experimental one
without authorization.

Hguap! CA 0097+ 6046



ANEXO B - Comparativo de Consentimiento

Paciente: Snyder Lépez (nac. 04/06/2011)
Padres: Mercedes Sepea L6pez y David Lépez

Comparacion en Espanol

Aspecto Documento de Admision (Hospital) Consentimiento Informado Real (Deberia sey)
Finalidad legal Ingreso genérico al hospital Autorizar un procedimiento especifico
Especifica procedimiento No Si (nombre del procedimiento)
Riesgos y beneficios No Si (detallados y comprensibles)
Alternativas clinicas No Si (comparadas y explicadas)

Médico responsable

No identificado

Identificado con nombre y cédula

Idioma comprensible

Generalmente solo inglés

Idioma del padre/madre (Espariol)

Intérprete documentado

No consta

Si (nombre/cadigo de intérprete)

Campos completados por

Personal del hospital

Padres/tutores o validados por ellos

Participacion de los padres

Iniciales y firma en zonas resaltadas

Revision completa y firma final

Uso para protocolo experimental

Se usa como si fuera consentimiento R

bquiere consentimiento especifico y adicior]

Vigencia y fechas

Rellenadas por hospital

Fechas y horas confirmadas por padres

Testigos

No consta

Testigo(s) cuando aplica

Conclusién (ES): El formulario Conditions of Admission es invalido como consentimiento informado. Su uso
para justificar un cambio de protocolo estandar a experimental constituye negligencia y una practica

engafiosa.

Comparison in English

Aspect

' Admission Form (Hospital)

True Informed Consent (Should Be)

Legal purpose

Generic hospital intake

Authorize a specific procedure

Procedure specified No Yes (procedure name)
Risks & benefits No Yes (detailed, understandable)
Clinical alternatives No Yes (compared and explained)

0

Not identified

Identified with name/license

Responsible physician

Understandable language

Usually English only

Parent's language (Spanish)

Interpreter documented

Not recorded

Yes (interpreter name/code)

Who completed fields

Hospital staff

Parents/guardians or validated by them
—]

Parental participation

Initials/signature on highlighted areas

Full review and final signature |
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Use for experimental protocol

Treated as if it were consent

H&quires separate, procedureMspecific oonseLnt

Dates and timeés

Filled by hospital

Confirmed by parents

Witnesses

Not recorded

Present when applicable

Conclusion (EN): The Conditions of Admission form is invalid as informed consent. Using it to justify
switching from a standard to an experimental protocol amounts to negligence and a deceptive practice.

Hoquedon LA 0097 6046



ANEXO C - Declaracion Jurada de los Padres

Paciente: Snyder L6épez (nac. 04/06/2011)
Padres: Mercedes Sepea Lépez y David Lépez

Declaracién en Espanol

Nosotros, Mercedes Sepea Lépez y David Lépez, padres de Snyder Lopez, declaramos bajo juramento que el
hospital utilizé un documento genérico y lo alter6 para justificar un protocolo experimental sin nuestro
consentimiento informado. Nunca recibimos explicaciones en espariol ni alternativas médicas claras.

Declaration in English

We, Mercedes Sepea Lopez and David Lépez, parents of Snyder Lopez, declare under oath that the hospital
used a generic form and altered it to justify an experimental protocol without our informed consent. We never
received explanations in Spanish nor clear medical alternatives.
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FORMAL COMPLAINT

Date: August 26, 2025

California Department of Public Health (CDPH)

Asunto/Subject: Improper use of admission form as consent

We are the parents of Snyder Lépez and we denounce that Children’s Hospital Los Angeles used a generic
admission form as if it were informed consent.

That document, titled Conditions of Admission (04/29/2021), only required our initials and signatures in
highlighted spots, while staff filled in relationship, date, and time.

Based on this form, the hospital switched a standard protocol to a highBrisk experimental protocol without valid
informed consent in Spanish.

This constitutes medical and administrative negligence, with possible document falsification and civillrights
violations.

Atentamente / Sincerely,
\ o\

Mercedes Sepeat0pez Bavid Lopez

H (f(/d@\ 00%60%



ANEXO C - Declaracion Jurada de los Padres
Paciente: Snyder Lépez (nac. 04/06/2011 : ] ’
Padres: Mercedes Sepea Lépez y David )Lépez Q(/ E) H‘-ﬁ 0 0 CI "1"6 é L/é

Declaracion en Espanol

Nosotros, Mercedes Sepea Lépez y David Lopez, padres de Snyder Lopez, declaramos bajo juramento que los
hechos descritos en las denuncias y anexos presentados son veridicos y corresponden a nuestra experiencia
directa en el Children's Hospital Los Angeles (CHLA).

El hospital nos presenté un documento titulado Conditions of Admission en el cual Gnicamente se nos solicito
colocar iniciales y firmas en espacios resaltados. El resto de la informacion critica (relacién con el paciente,
fecha de nacimiento, hora de ingreso) fue completada por personal del hospital sin nuestra autorizacion. Dicho
documento fue utilizado para encubrir un cambio de protocolo estandar a un protocolo experimental de alto
riesgo sin nuestro consentimiento informado.

Dejamos constancia de que nunca recibimos explicaciones detalladas en espafiol ni se nos presentaron
alternativas médicas. También denunciamos que varios procedimientos fueron realizados por practicantes y
asistentes, sin la supervision debida de médicos responsables.

Firmamos esta declaracion con la finalidad de que las agencias correspondientes investiguen y sancionen las
irregularidades y negligencias cometidas.

Declaration in English

We, Mercedes Sepea Lopez and David Lopez, parents of Snyder Lopez, hereby declare under oath that the
facts described in the complaints and annexes submitted are true and correspond to our direct experience at
Children’s Hospital Los Angeles (CHLA).

The hospital presented us with a document tittled Conditions of Admission where we were only asked to provide
initials and signatures in highlighted spaces. All other critical information (relationship to the patient, date of
birth, admission time) was completed by hospital staff without our authorization. This document was then used
to conceal a switch from a standard protocol to a highBrrisk experimental protocol without our informed consent.

We affirm that we never received detailed explanations in Spanish nor were we presented with medical
alternatives. We also denounce that several procedures were performed by trainees and assistants without
proper supervision by responsible physicians,

We sign this declaration for the purpose of urging the relevant agencies to investigate and sanction the
irregularities and negligence committed.

Firmas / Signatures PU EIB (]\ =

\\J



Use for experimental protocol

Treated as if it were consent

R

quires separate, procedureMspecific consé

ent

Dates and times

Filled by hospital

Confirmed by parents

Witnesses

Not recorded

Present when applicable

Conclusion (EN): The Conditions of Admission form is invalid as informed consent. Using it to justify
switching from a standard to an experimental protocol amounts to negligence and a deceptive practice.
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ANEXO C — Declaracion Jurada de los Padres

Paciente: Snyder Lépez (nac. 04/06/2011)
Padres: Mercedes Sepea L6pez y David Lépez

Declaracion en Espaiiol

Nosotros, Mercedes Bepea Lopez y David Lopez, padres de Snyder Lopez, declaramos bajo juramento que los
hechos descritos en las denuncias y anexos presentados son veridicos y corresponden a nuestra experiencia
directa en el Children's Hospital Los Angeles (CHLA).

El hospital nos present6 un documento titulado Conditions of Admission en el cual inicamente se nos solicitd
colocar iniciales y firmas en espacios resaltados. El resto de la informacion critica (relacién con el paciente,
fecha de nacimiento, hora de ingresa) fue completada por personal del hospital sin nuestra autorizacién. Dicho
documento fue utilizado para encubrir un cambio de protocolo estandar a un protocolo experimental de alto
riesgo sin nuestro consentimiento informado.

Dejamos constancia de que nunca recibimos explicaciones detalladas en espafol ni se nos presentaron
alternativas médicas. También denunciamos que varios procedimientos fueron realizados por practicantes y
asistentes, sin la supervision debida de médicos responsables.

Firmamos' esta declaracion con la finalidad de que las agencias correspondientes investiguen'y sancionen las
irregularidades y negligencias cometidas.

Declaration in English

We, Mercedes Sepea Lopez and David Lépez, parents of Snyder Lopez, hereby declare under oath that the
facts described in the complaints and annexes submitted are true and correspond to our direct experience at

Children’s Hospital Los Angeles (CHLA).

The hospital presented us with a document titled Conditions of Admission where we were only asked to provide
initials and signatures in highlighted spaces. All other critical information (relationship to the patient, date of
birth, admission time) was completed by hospital staff without our authorization. This document was then used
to conceal a switch from a standard protocol to a highMrisk experimental protocol without our informed consent.

We affirm that we never received detailed explanations in Spanish nor were we presented with medical
alternatives. We also denounce that several procedures were performed by trainees and assistants without

proper supervision by responsible physicians.

We sign this declaration for the purpose of urging the relevant agencies to investigate and sanction the
irreqularities and negligence committed.

Firmas / Signatures

—Mum_bgm v
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Mercedes Sepea Lopez David Lopez
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ANEXO A - Documento Conditions of Admission

Paciente: Snyder Lépez (nac. 04/06/2011)
Padres: Mercedes Sepea Lépez y David Lépez
Documento autenticado: 29 de abril de 2021 - 09:37 a.m.

informe en Espanoi

El documento titulado Conditions of Admission (Condiciones de Admisién) corresponde a un formulario
genérico que el hospital utilizé en la admision de Snyder Lépez. Este documento Gnicamente permite el ingreso
hospitalario .y no sustituye ni cumple con los requisitos de un consentimiento informado especifico para
procedimientos médicos de alto riesgo o experimentales.

Irregularidades detectadas:
» Unicamente se marcé en amarillo el espacio para iniciales y firma de los padres.

« Campos criticos como relacion con el paciente, fecha de nacimiento y hora de ingreso fueron llenados por

personal del hospital. -
« El hospital utilizo este formulario genérico como si fuera consentimiento valido para justificar el cambio de un
protocolo estandar a uno experimental, sin explicacion ni autorizaciéon especifica.

Conclusion: Este documento es invalido como consentimiento informado. Su uso constituye una negligencia
administrativa y médica grave, con el propésito de encubrir la aplicacion de protocolos experimentales sin
autorizacién familiar.

Report in English

The document titled Conditions of Admission corresponds to a generic intake form used by the hospital for the
admission of Snyder Lopez. This document only authorizes hospital entry and does not replace or satisfy the
requirements of a procedureMspecific Informed consent for highBrisk or experimental treatments.

Irregularities identified:
+ Only the space for initials and parents’ signatures was highlighted in yellow.

» Critical fields such as relationship to the patient, date of birth, and admission time were completed by hospital
staff.

+ The hospital used this generic intake form as if it were valid consent to justify switching from a standard
protocol to an experimental one, without explanation or specific authorization.

Conclusion: This document is Invalid as informed consent. Its use constitutes serious administrative and
medical negligence, intended to conceal the application of experimental protocols without family authorization.

Mesdea.

—_—
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ANEXO B — Comparativo de Consentimiento

Paciente: Snyder Lépez (nac. 04/06/2011)
Padres: Mercedes Sepea L6pez y David Lépez
Documento hospitalario comparado: Conditions of Admission — autenticado 29/04/2021, 09:37 a.m.

Comparacion en Espaiiol

)

Aspecto 'Documento de Admisién (Hospital) - Gonsentimiento Informado Real (Deberia se
Finalidad legal Ingreso genérico al hospital Autorizar un procedimiento especifico
Especifica procedimiento No Si (nombre del procedimiento)
Riesgos y beneficios No Si (detallados y comprensibles)
Alternativas clinicas No Si (comparadas y explicadas)

Médico responsable

No identificado

Identificado con nombre y cédula

Idioma comprensible

Generalmente solo inglés

Idioma del padre/madre (Espariol)

intérprete documentado

No consta

Si (nombre/cédigo de intérprete)

Campos completados por

Personal del hospital

Padres/tutores o validados por ellos

Participacion‘de los padres

Iniciales y firma en zonas resaltadas

Revision completa y firma final

Uso para protocolo experimental

Se usa como si fuera consentimiento R

pquiere consentimiento especifico y adicion

Vigencia y fechas

Rellenadas por hospital

Fechas y horas confirmadas por padres

Testigos

No consta

Testigo(s) cuando aplica

* Conclusién (ES): El formulario Conditions of Admission es invéalido como consentimiento informado. Su uso
para justificar un cambio de protocolo estandar a experimental constituye negligencia y una practica

engafiosa.

Comparison in English

Aspect

Admission Form (Hospital)

True Informed Consent (Should Be)

Legal purpose

Generic hospital intake

Authorize a specific procedure

Procedure specified No Yes (procedure name)
b Flsks&z _b;;efritrs : No Yes (detailed, understandable)
Clinical alternativé; No Yes (compared and explained)
Responsible physician o Not identified Identified with name/license
Understandable language Usually English only Parent's language (Spanish)
Interpreter documented Not recorded Yes (interpreter name/code)
Who completed fields Hospital staff Parents/guardians or validated by them

Parental participation

Initials/signature on highlighted areas

Full review and final signature
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= DENUNCIA FORMAL

Fecha: 26 de agosto de 2025
U.S. Department of Health and Human Services — Office for Civil Rights (OCR) Pacific Region (San Francisco)
Denunciante: Mercedes Sepea Lépez y David Lopez

Barreras lingiiisticas y acceso a expedientes (Titulo VI/ HIPAA Right of
Access) :

Presentamos una queja ante la Office for Civil Rights (HHS OCR) por presuntas violaciones de derechos civiles
y de acceso conforme a las leyes federales (incluyendo Titulo VI y el derecho de acceso a expedientes

médicos).

El hospital no proporcioné consentimiento informado en un idioma que comprendiéramos (espariol), ni
intérprete adecuado; ademas, llené por su cuenta secciones criticas del documento, reduciendo nuestra
intervencion a iniciales y firma.

También hemos enfrentado obstaculos y demoras para obtener copias completas de los expedientes médicos,
lo que podria vulnerar el derecho de acceso bajo'HIPAA.

Documento del 29 de abril de 2021 titulado Conditions of Admission (Condiciones de Admision), autenticado y
correspondiente al paciente Snyder Lépez; este documento es genérico de ingreso y no reemplaza el
consentimiento informado para procedimientos de alto riesgo o experimentales.

Solicitudes:

- Abrir investigacion formal y entrevistar a personal involucrado y familia.

- Requerir y auditar consentimientos informados especificos (por procedimiento) y en espafiol.
» Asegurar medidas correctivas y, de proceder, sanciones administrativas o disciplinarias.

- Garantizar la entrega completa de expedientes médicos y consentimientos firmados.

Anexos:

» Anexo A: Conditions of Admission (29/04/2021) — Snyder Lopez.
» Anexo B: Informe comparativo (admisién vs. consentimiento especifico).
* Anexo C: Declaracion de hechos de los padres (Mercedes Sepea Lépez y David Lopez).

Firmas
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Mercedes Sepeatdpez David Lépez
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FORMAL COMPLAINT

Date: August 26, 2025

U.S. Department of Health and Human Services — Office for Civil Rights (OCR) Pacific Region (San Francisco)
Complainant: Mercedes Sepea Lopez y David Lopez

LanguageBaccess barriers and medicalBrecords access (Title VI/ HIPAA
Right of Access)

We file this complaint with the HHS Office for Civil Rights (OCR) for alleged civil rights and access violations
under federal law (including Title VI and the HIPAA Right of Access).

The hospital failed to provide informedlconsent materials in a language we could understand (Spanish) or
provide an adequate interpreter; moreover, staff filled in critical sections of the form themselves, limiting our role
to initials and a signature.

We have also faced obstacles and delays in obtaining full copies of the medical records, potentially violating the
HIPAA Right of Access.

April 29, 2021 document tittled Conditions of Admission, authenticated and pertaining to patient Snyder Lopez;
this is a generic intake form and does not replace informed consent for highBIrisk or experimental procedures.

Requested Actions:

» Open a formal investigation and interview involved staff and family.

* Require and audit procedureBspecific informed consents in Spanish.

- Ensure corrective actions and, as appropriate, administrative or disciplinary sanctions.
« Guarantee full release of medical records and signed consents.

Attachments:

« Attachment A: Conditions of Admission (04/29/2021) — Snyder Lopez.
« Attachment B: Comparative report (admission vs. procedureBspecific consent).
- Attachment C: Parents’ sworn statement (Mercedes Sepea Loépez and David Lopez).

Signatures

Dok Lopee

Mercedes Sepea Lopez David L6pez
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DENUNCIA FORMAL

Fecha: 26 de agosto de 2025
Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) Region 9 — Oversight / BFCCEQIO coordination
Denunciante: Mercedes Sepea Lépez y David Lépez

Solicitud de supervision por incumplimiento de estandares de seguridad
y consentimiento informado

Solicitamos la intervencion de CMS para asegurar el cumplimiento de las Condiciones de Participacion
hospitalarias y la coordinacién con la agencia estatal (CDPH) para una investigacion completa.

El uso de un documento genérico de admision para justificar un cambio a protocolo experimental sin
consentimiento especifico contradice estandares basicos de seguridad del paciente y consentimiento

informado.

Documento del 29 de abril de 2021 titulado Conditions of Admission (Condiciones de Admisién), autenticado y
correspondiente al paciente Snyder Lopez; este documento es genérico de ingreso y no reemplaza el
consentimiento informado para procedimientos de alto riesgo o experimentales.

Solicitudes:

- Abrir investigacion formal y entrevistar a personal involucrado y familia.

- Requerir y auditar consentimientos informados especificos (por procedimiento) y en espariol.
- Asegurar medidas correctivas y, de proceder, sanciones administrativas o disciplinarias.

- Garantizar la entrega completa de expedientes médicos y consentimientos firmados.

Anexos:

- Anexo A: Conditions of Admission (29/04/2021) — Snyder Lépez.
- Anexo B: Informe comparativo (admision vs. consentimiento especifico).
- Anexo C: Declaracion de hechos de los padres (Mercedes @epea Lopez y David Lopez).

Firmas
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Mercedes SepeatbpezDavid Lopez
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FORMAL COMPLAINT

Date: August 26, 2025

Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) Region 9 — Oversight / BFCCEQIO coordination
Complainant: MercedesBepea Lépez y David Lépez

Request for oversight due to failures in patientlsafety and
informedBlconsent standards

We request CMS oversight to ensure compliance with hospital Conditions of Participation and coordination with
the State Survey Agency (CDPH) for a comprehensive investigation.

Using a generic admission form to justify a change to an experimental protocol without procedureBspecific
consent contradicts fundamental patientllsafety and informedBconsent standards.

April 29, 2021 document titled Conditions of Admission, authenticated and pertaining to patient Snyder Lopez;
this is a generic intake form and does not replace informed consent for highBrisk or experimental procedures.

Requested Actions:

- Open a formal investigation and interview involved staff and family.

+ Require and audit procedureBspecific informed consents in Spanish.

- Ensure corrective actions and, as appropriate, administrative or disciplinary sanctions.
- Guarantee full release of medical records and signed consents.

Attachments:

- Attachment A: Conditions of Admission (04/29/2021) — Snyder L6pez.
- Attachment B: Comparative report (admission vs. procedureBspecific consent).
« Attachment C: Parents’ sworn statement (Mercedes Sepea Lépez and David Lopez).

Signatures

t\%ﬂmﬂ Bl Pz o

Mercedes Sepe id Lépez
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ANEXO C - Declaracion Jurada de los Padres

Paciente: Snyder Lépez (nac. 04/06/2011)
Padres: Mercedes Sepea Lépez y David Lépez

Declaracién en Espaiol

Nosotros, Mercedes Sepea Lopez y David Lopez, padres de Snyder Lépez, declaramos bajo juramento que los
hechos descritos en las denuncias y anexos presentados son veridicos y corresponden a nuestra experiencia
directa en el Children's Hospital Los Angeles (CHLA).

El hospital nos presenté un documento titulado Conditions of Admission en el cual Unicamente se nos solicitd
colocar iniciales y firmas en espacios resaltados. El resto de la informacion critica (relacion con el paciente,
fecha de nacimiento, hora de ingreso) fue completada por personal del hospital sin nuestra autorizacién. Dicho
documento fue utilizado para encubrir un cambio de protocolo estandar a un protocolo experimental de alto
riesgo sin nuestro consentimiento informado.

Dejamos constancia de que nunca recibimos explicaciones detalladas en espafiol ni se nos presentaron
alternativas médicas. También denunciamos que varios procedimientos fueron realizados por practicantes y
asistentes, sin la supervision debida de médicos responsables.

Firmamos esta declaracion con la finalidad de que las agencias correspondientes investiguen y sancionen las
irregularidades y negligencias cometidas.

Declaration in English

We, Mercedes Sepea Lépez and David Lépez, parents of Snyder Lopez, hereby declare under oath that the
facts described in the complaints and annexes submitted are true and correspond to our direct experience at
Children’s Hospital Los Angeles (CHLA).

The hospital presented us with a document titied Conditions of Admission where we were only asked to provide
initials and signatures in highlighted spaces. All other critical information (relationship to the patient, date of
birth, admission time) was completed by hospital staff without our authorization. This document was then used
to conceal a switch from a standard protocol to a highBirisk experimental protocol without our informed consent.

We affirm that we never received detailed explanations in Spanish nor were we presented with medical
alternatives. We also denounce that several procedures were performed by trainees and assistants without
proper supervision by respaonsible physicians.

We sign this declaration for the purpose of urging the relevant agencies to investigate and sanction the
irregularities and negligence committed.,

Firmas / Signatures

__J%‘M_EMM@Lf




Use for experimental protocol

Treated as if it were consent

Requires separate, procedurelspecific cons

Dates and times

Filied by hospital

Confirmed by parents

Witnesses

Not recorded

Present when applicable

Conclusion (EN): The Conditions of Admission form is invalid as informed consent. Using it to justify
switching from a standard to an experimental protocol amounts to negligence and a deceptive practice.

nt
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DENUNCIA FORMAL

Fecha: 26 de agosto de 2025
Medical Board of California Central Complaint Unit
Denunciante: Mercedes Sepea Lopez y David Lopez

Negligencia profesional y falta de consentimiento informado especifico

Presentamos esta denuncia formal ante el Medical Board of California por presunta negligencia profesional y
practicas engafiosas por parte de personal médico y/o en formacién bajo su supervision.

El hospital utilizé un documento genérico de admisién como si fuera un consentimiento informado, lo cual
permitié cambiar de un protocolo estandar a un protocolo experimental de alto riesgo sin explicarnos riesgos,
alternativas ni obtener nuestra autorizacion especifica y en espariol.

Solicitamos que se investigue la actuacion de los médicos tratantes, su supervision de practicantes/PA/NP, y el
cumplimiento con los estandares de consentimiento informado.

Documento del 29 de abril de 2021 titulado Conditions of Admission (Condiciones de Admision), autenticado y
correspondiente al paciente Snyder Lopez; este documento es genérico de ingreso y no reemplaza el
consentimiento informado para procedimientos de alto riesgo o experimentales.

Solicitudes:

« Abrir investigacion formal y entrevistar a personal involucrado y familia.

- Requerir y auditar consentimientos informados especificos (por procedimiento) y en espariol.
- Asegurar medidas correctivas y, de proceder, sanciones administrativas o disciplinarias.

- Garantizar la entrega completa de expedientes médicos y consentimientos firmados.

Anexos:

- Anexo A: Conditions of Admission (28/04/2021) — Snyder Lopez.
- Anexo B: Informe comparativo (admisién vs. consentimiento especifico).
- Anexo C: Declaracién de hechos de los padres (Mercedes Sepea Lopez y David Lopez).

Firmas
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FORMAL COMPLAINT

Date: August 26, 2025
Medical Board of California Central Complaint Unit
Complainant: Mercedes Sepea Lopez y David Lépez

Professional negligence and failure to obtain procedureBspecific
informed consent

We submit this formal complaint to the Medical Board of California regarding alleged professional negligence
and deceptive practices by physicians and/or trainees under their supervision.

The hospital used a generic admission document as if it were informed consent, enabling a switch from a
standard protocol to a highBIrisk experimental protocol without explaining risks, alternatives, or obtaining our
specific authorization in Spanish.

We request an investigation into the actions of the treating physicians, their supervision of trainees/PA/NP, and
compliance with informedBconsent standards.

April 29, 2021 document titied Conditions of Admission, authenticated and pertaining to patient Snyder Lopez;
this is a generic intake form and does not replace informed consent for highBirisk or experimental procedures.

Requested Actions:

+ Open a formal investigation and interview involved staff and family.

* Require and audit procedureBspecific informed consents in Spanish.

- Ensure corrective actions and, as appropriate, administrative or disciplinary sanctions.
- Guarantee full release of medical records and signed consents.

Attachments:

- Attachment A: Conditions of Admission (04/29/2021) — Snyder Lépez.
- Attachment B: Comparative report (admission vs. procedureBspecific consent).
- Attachment C: Parents’ sworn statement (Mercedes Sepea Lépez and David Lopez).

Signatures

Mﬂ'@@ | Deuid (oPc,

Mercedes Sepeatépeabavid Lopez
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ANEXO A — Documento Conditions of Admission

Paciente: Snyder Lépez (nac. 04/06/2011)
Padres: Mercedes Sepea L6pez y David L6pez
Documento autenticado: 29 de abril de 2021 - 09:37 a.m.

informe en Espaiiol

El documento titulado Conditions of Admission (Condiciones de Admisi6n) corresponde a un formulario
genérico que el hospital utilizé en la admisién de Snyder Lopez. Este documento Gnicamente permite el ingreso
hospitalario y no sustituye ni cumple con los requisitos de un consentimiento informado especifico para
procedimientos médicos de alto riesgo o experimentales.

Irregularidades detectadas:
+ Unicamente se marcé en amarillo el espacio para iniciales y firma de los padres.

+ Campos criticos como relacién con el paciente, fecha de nacimiento y hora de ingreso fueron llenados por
personal del hospital.

« El hospital utilizé este formulario genérico como si fuera consentimiento valido para justificar el cambio de un
protocolo estandar a uno experimental, sin explicacion ni autorizacion especifica.

Conclusion: Este documento es invalido como consentimiento informado. Su uso constituye una negligencia
administrativa y médica grave, con el propésito de encubrir la aplicacion de protocolos experimentales sin
autorizacion familiar.

Report in English

The document titled Conditions of Admission corresponds to a generic intake form used by the hospital for the
admission of Snyder Lépez. This document only authorizes hospital entry and does not replace or satisfy the
requirements of a procedureBspecific informed consent for highBrisk or experimental treatments.

Irregularities identified:
- Only the space for initials and parents’ signatures was highlighted in yellow.

- Critical fields such as relationship to the patient, date of birth, and admission time were completed by hospital
staff.

» The hospital used this generic intake form as if it were valid consent to justify switching from a standard
protocol to an experimental one, without explanation or specific authorization.

Conclusion: This document is Invalid as informed consent. Its use constitutes serious administrative and
medical negligence, intended to conceal the application of experimental protocols without family authorization.



ANEXO B - Comparativo de Consentimiento

Paciente: Snyder Lépez (nac. 04/06/2011)
Padres: Mercedes Sepea Lépez y David Lépez
Documento hospitalario comparado: Conditions of Admission — autenticado 29/04/2021, 09:37 a.m.

Comparacién en Espaiiol

Aspecto Documento de Admisién (Hospital) - Consentimiento Informado Real (Deberia se
Finalidad legal Ingreso genérico al hospital Autorizar un procedimiento especifico
Especifica procedimiento No Si (nombre del procedimiento)
Riesgos y beneficios No Si (detallados y comprensibles)
Alternativas clinicas No Si (comparadas y explicadas)
Médico responsable No identificado Identificado con nombre y cédula

Idioma comprensible

Generalmente solo inglés

Idioma del padre/madre (Espafiol)

Intérprete documentado

No consta

Si (nombre/cddigo de intérprete)

Campos completados por

Personal del hospital

Padres/tutores o validados por ellos

Participacion de los padres

Iniciales y firma en zonas resaltadas

Revision completa y firma final

Uso para protocolo experimental

Se usa como si fuera consentimiento R¢

pquiere consentimiento especifico y adicion

Vigencia y fechas

Rellenadas por hospital

Fechas y horas confirmadas por padres

Testigos

No consta

Testigo(s) cuando aplica

Conclusién (ES): El formulario Conditions of Admission es invalido como consentimiento informado. Su uso
para justificar un cambio de protocolo estandar a experimental constituye negligencia y una practica

enganosa.

Comparison in English

Admission Form (Hospital)

True Informed Consent (Should Be)

Aspect
Legal purpose Generic hospital intake Authorize a specific procedure
Procedure specified No Yes (procedure name)
Risks & benefits No Yes (detailed, understandable)
Clinical alternatives No Yes (compared and explained)

|dentified with name/license

Responsible physician Not identified
Understandable language Usually English only Parent’s language (Spanish)
Interpreter documented Not recorded Yes (interpreter name/code)

Who completed fields

Hospital staff

Parents/guardians or validated by them

Parental participation

Initials/signature on highlighted areas

o
~—

A

Full review and final signature
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ANEXO C - Declaracion Jurada de los Padres

Paciente: Snyder L6pez (nac. 04/06/2011)
Padres: Mercedes Sepea LOpez y David Lépez

Declaracion en Espanol

Nosotros, Mercedes Sepea Lopez y David Lopez, padres de Snyder Lépez, declaramos bajo juramento que los
hechos descritos en las denuncias y anexos presentados son veridicos y corresponden a nuestra experiencia
directa en el Children's Hospital Los Angeles (CHLA).

El hospital nos present6 un documento titulado Conditions of Admission en el cual (inicamente se nos solicitd
colocar iniciales y firmas en espacios resaltados. El resto de la informacién critica (relaciéon con el paciente,
fecha de nacimiento, hora de ingreso) fue completada por personal del hospital sin nuestra autorizacién. Dicho
documento fue utilizado para encubrir un cambio de protocolo estandar a un protocolo experimental de alto
riesgo sin nuestro consentimiento informado.

Dejamos constancia de que nunca recibimos explicaciones detalladas en espafiot ni se nos presentaron-
alternativas médicas. También denunciamos que varios procedimientos fueron realizados por practicantes y
asistentes, sin la supervision debida de médicos responsables.

Firmamos esta declaracion con la finalidad de que las agencias correspondientes investiguen y sancionen las
irregularidades y negligencias cometidas.

Declaration in English

We, Mercedes Sepea L6pez and David Lopez, parents of Snyder Lopez, hereby declare under oath that the
facts described in the complaints and annexes submitted are true and correspond to our direct experience at
Children’s Hospital Los Angeles (CHLA).

The hospital presented us with a document titled Conditions of Admission where we were only asked to provide
initials and signatures in highlighted spaces. All other critical information' (relationship to the patient, date of
birth, admission time) was completed by hospital staff without our authorization. This document was then used
to conceal a switch from a standard protocol to a highMrisk experimental protocol without our informed consent.

We affirm that we never received detailed explanations in Spanish nor were we presented with medical
alternatives. We also denounce that several procedures were performed by trainees and assistants without
proper supervision by responsible physicians.

We sign this declaration for the purpose of urging the relevant agencies to investigate and sanction the
irregularities and negligence committed.

Firmas / Signatures

‘ |
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Use for experimental protocol Treated as if it were consent Requires separate, procedureBspecific odns\‘
Datés and fies Filled by hospital Confirmed by parents =
Witnesses Not recorded Present when applicable

Conclusion (EN): The Conditions of Admission form is invalid as informed consent. Using it to justify
switching from a standard to an experimental protocol amounts to negligence and a deceptive practice.
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ANEXO A - Documento Conditions of Admission

Paciente: Snyder Lépez (nac. 04/06/2011)
Padres: Mercedes Sepea Lépez y David Lépez
Documento autenticado: 29 de abril de 2021 — 09:37 a.m.

informe en Espanol

El documento titulado Conditions of Admission (Condiciones de Admisién) corresponde a un formulario
genérico que el hospital utilizd en la admision de Snyder Lopez. Este documento tinicamente permite el ingreso
hospitalario .y no sustituye ni_ cumple con los requisitos de un consentimiento informado especifico para
procedimientos médicos de alto riesgo o experimentales.

Irregularidades detectadas:
= Unicamente se marcé en amarillo el espacio para iniciales y firma de los padres.

» Campos criticos como relacion con el paciente, fecha de nacimiento y hora de ingreso fueron llenados por
personal del hospital.

- El hospital utilizé este formulario genérico como si fuera consentimiento valido para justificar el cambio de un
protocolo estandar a uno experimental, sin explicacion ni autorizaciéon especifica.

Conclusién: Este documento es invalido como consentimiento informado. Su uso constituye una negligencia
administrativa y médica grave, con el propésito de encubrir la aplicacién de protocolos experimentales sin
autorizacién familiar.

Report in English

The document titled Conditions of Admission corresponds to a generic intake form used by the hospital for the
admission of Snyder Lépez. This document only authorizes hospital entry and does not replace or satisfy the
requirements of a procedureMspecific informed consent for highBrisk or experimental treatments.

Irregularities identified:;
« Only the space for initials and parents’ signatures was highlighted in yellow.

» Critical fields such as relationship to the patient, date of birth, and admission time were completed by hospital
staff.

» The hospital used this generic intake form as If it were valid consent to justify switching from a standard
protocol to an experimental one, without explanation or specific authorization.

Conclusion: This document is invalid as informed cansent. Its use constitutes serious administrative and
medical negligence, intended ta conceal the application of experimental protocols without family authorization.

@eu/reL Lopce



ANEXO B — Comparativo de Consentimiento

Paciente: Snyder Lépez (nac. 04/06/2011)
Padres: Mercedes Sepea Lopez y David Lépez
Documsnto hospitalario comparado: Conditions of Admission — autenticado 28/04/2021, 09:37 a.m.

Comparacion en Espaiol

")

Aspecto Documento de Admisién (Hospital) Consentimiento Informado Real (Deberia se
Finalidad legal Ingreso genérico al hospital Autorizar un procedimiento especifico
Especifica procedimiento No Si (nombre del procedimiento)
Riesgos y beneficios No Si (detallados y comprensibles)
Alternativas clinicas No Si (comparadas y explicadas)

Médico responsable

No identificado

Identificado con nombre y cédula

Idioma comprensible

Generalmente solo inglés

Idioma del padre/madre (Espariol)

Intérprete documentado

iNo consta

Si (nombre/cddigo de intérprete)

Campos completados por

Personal del hospital

Padres/tutores o validados por ellos

Participacion de los padres

Iniciales y firma en zonas resaltadas

Revision completa y firma final

Uso para protocolo experimental

Se usa como si fuera consentimiento R

equiere consentimiento especifico y adicion

Vigencia y fechas

Rellenadas por hospital

Fechas y horas confirmadas por padres

Testigos

No consta

Testigo(s) cuando aplica

Conclusién (ES): El formulario Conditions of Admission es invélido como consentimiento informado. Su uso
para justificar un cambio de protocolo estandar a experimental constituye negligencia y una practica

engafiosa.

Comparison in English

Aspect

Admission Form (Hospital)

True Informed Consent (Should Be)

Legal purpose

Generic hospital intake

Authorize a specific procedure

Procedure specified No Yes (procedure name)
Risks & benefits No Yes (detailed, understandable)
Clinical alternatives No Yes (compared and explained)

Responsible physician

Not identified

Identified with name/license

Understandable language

Usually English only

Parent’s language (Spanish)

Interpreter documented

Who completed fields

Parental participation

Not recarded

Yes (interpreter name/code)

Haspital staff

Parents/guardians or validated by them

Initials/signature on highlighted areas

Full review and final signature
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DENUNCIA FORMAL

Fecha: 26 de agosto de 2025

California Department of Public Health (CDPH) Center for Health Care Quality — Licensing & Certification
Program (Presentaci6n por portal o a la oficina de distrito correspondiente)

Denunciante: Mercedes Sepea Lopez y David Lopez

Uso indebido de documento de admisién como consentimiento; cambio a
protocolo experimental sin autorizacion

Por medio de la presente presentamos una denuncia formal contra el Children's Hospital Los Angeles (CHLA)
por presuntas violaciones a las leyes y reglamentos de licenciamiento y certificacién de establecimientos de

salud en California.

Hechos clave: (1) Se nos presento un documento con resaltados Gnicamente en las zonas para iniciales y
firma; el personal del hospital complet6 por su cuenta datos criticos como relacién con el paciente, fecha de
nacimiento y hora de ingreso. Esto impidié una revision y aprobacién informada por parte de los padres.

(2) Con base en ese documento genérico de admisién, el hospital procedié con un cambio de protocolo desde
un tratamiento estandar a un protocolo experimental de alto riesgo, sin un consentimiento informado
especifico, detallado y en idioma comprensible.

(3) En mdltiples momentos, la atencién y ejecucion de procedimientos recayd en practicantes y asistentes, sin
una supervisién clara de un médico responsable firmante del consentimiento especifico.

Documento del 29 de abril de 2021 titulado Conditions of Admission (Condiciones de Admision), autenticado y
correspondiente al paciente Snyder Lépez; este documento es genérico de ingreso y no reemplaza el
consentimiento informado para procedimientos de alto riesgo o experimentales.

Solicitudes:

» Abrir investigacion formal y entrevistar a personal involucrado y familia.

- Requerir y auditar consentimientos informados especificos (por procedimiento) y en esparol.
- Asegurar medidas correctivas y, de proceder, sanciones administrativas o disciplinarias.

« Garantizar la entrega completa de expedientes médicos y consentimientos firmados.

Anexos:

+ Anexo A: Conditions of Admission (29/04/2021) — Snyder Lopez,
- Anexo B: Informe comparativo (admisién vs, consentimiento especifico).
- Anexo C: Declaracién de hechos de los padres (Mercedes Sepea Lopez y David Lopez).

Firmas
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Mercedes Sépea G id Lopez
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FORMAL COMPLAINT

Date: August 26, 2025

California Department of Public Health (CDPH) Center for Health Care Quality — Licensing & Certification
Program (Submit via portal or the appropriate District Office)

Complainant: Mercedes Sepea Lopez y David Lopez

Improper use of admission form as consent; switch to experimental
protocol without authorization

We hereby submit a formal complaint against Children’s Hospital Los Angeles (CHLA) for alleged violations of
California licensing and certification requirements for health care facilities.

Key facts: (1) We were presented with a form where only the initials and signature areas were highlighted for us
to complete; hospital staff filled in critical fields such as relationship to patient, date of birth, and admission time,

preventing a proper parental review and approval.
(2) Relying on that generic intake document, the hospital proceeded to switch the treatment protocol from a

standard protocol to a highlirisk experimental protocol without a specific, detailed informed consent in a
language we could understand.

(3) At multiple points, care and procedures were performed by trainees and assistants without clear oversight
by a responsible physician who had signed a procedureBspecific consent.

April 29, 2021 document titted Conditions of Admission, authenticated and pertaining to patient Snyder Lépez;
this is a generic intake form and does not replace informed consent for highBrisk or experimental procedures.

Requested Actions:

- Open a formal investigation and interview involved staff and family.

- Require and audit procedureMspecific informed consents in Spanish.

- Ensure corrective actions and, as appropriate, administrative or disciplinary sanctions.
- Guarantee full release of medical records and signed consents.

Attachments:

« Attachment A: Conditions of Admission (04/29/2021) — Snyder L6pez.
« Attachment B; Comparative report (admission vs. procedureMspecific consent).
» Attachment C: Parents’ sworn statement (Mercedes Sepea Lépez and David Lopez).

Signatures

-

Mercedes Sepeatdpez David Lopez




FORMAL COMPLAINT

Date: August 26, 2025

HHS Office for Civil Rights (OCR)

Asunto/Subject: Language barriers and records access

We are the parents of Snyder Lépez and we denounce that Children’s Hospital Los Angeles used a generic
admission form as if it were informed consent.

That document, titled Conditions of Admission (04/29/2021), only required our initials and signatures in
highlighted spots, while staff filled in relationship, date, and time.

Based on this form, the hospital switched a standard protocol to a highBirisk experimental protocol without valid
informed consent in Spanish.

This constitutes medical and administrative negligence, with possible document falsification and civillrights
violations.

Atentamente / Sincerely,

Mercedes Sepg‘d'tb‘p@a'vid L%ZQMDQLA‘&F%

cpcfém:lthMO%gm/é



FORMAL COMPLAINT

Date: August 26, 2025

Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS)

Asunto/Subject: Failure of informedBconsent standards

We are the parents of Snyder Lopez and we denounce that Children’s Hospital Los Angeles used a generic
admission form as if it were informed consent.

That document, titted Conditions of Admission (04/29/2021), only required our initials and signatures in
highlighted spots, while staff filled in relationship, date, and time.

Based on this form, the hospital switched a standard protocol to a highBIrisk experimental protocol without valid
informed consent in Spanish.

This constitutes medical and administrative negligence, with possible document falsification and civilBrights
violations.

Atentamente / Sincerely,

WDox el L%lpoz,
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FORMAL COMPLAINT

Date: August 26, 2025

Medical Board of California

Asunto/Subject: Professional negligence and failure to obtain informed consent

We are the parents of Snyder Lépez and we denounce that Children’s Hospital Los Angeles used a generic
admission form as if it were informed consent.

That document, titled Conditions of Admission (04/29/2021), only required our initials and signatures in
highlighted spots, while staff filled in relationship, date, and time.

Based on this form, the hospital switched a standard protocol to a highBIrisk experimental protocol without valid
informed consent in Spanish. ;

This constitutes medical and administrative negligence, with possible document falsification and civillrights
violations.

Atentamente / Sincerely,

Mercedes



FORMAL COMPLAINT

Date: August 26, 2025

HHS Office for Civil Rights (OCR)

Asunto/Subject: Language barriers and records access

We are the parents of Snyder Lépez and we denounce that Children’s Hospital Los Angeles used a generic
admission form as if it were informed consent.

That document, titled Conditions of Admission (04/29/2021), only required our initials and signatures in
highlighted spots, while staff filled in relationship, date, and time.

Based on this form, the hospital switched a standard protocol to a highBirisk experimental protocol without valid
informed consent in Spanish.

This constitutes medical and administrative negligence, with possible document falsification and civillirights
violations. |

Atentamente / Sincerely,

\A@@@J Qq \At@k J\@/M/?

Mercedes SEUé—EGp'e David Lopez




