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The following software is required: 
 A web browser. Internet Explorer or Chrome on PCs (we have achieved unsatisfactory results with other 

browsers). 
 If you are on mobile, you will need the most current version of the MyChart Mobile app. 
 If you are on desktop, you will need to install prerequisite software prompted by the video service. Go 

to our website salemclinic.org and select Virtual Care  from the dropdown  list of service; then click on 
the Video Visits icon. 

  

Waiver of liability 
I agree not to hold Salem Clinic, P.C. and its affiliated entities, or any of its directors, employees, consultants or 
agents liable for any loss, injury or claims of any kind resulting from MyChart video and messages. I understand 
that  Salem  Clinic,  P.C.  takes  no  responsibility  for  and  disclaims  any  and  all  liability,  including  direct, 
consequential and indirect and punitive damages, arising from a breach of health record confidentiality resulting 
from my sharing or losing my password.  
  

If Salem Clinic, P.C. discovers  that  I have misused or abused my MyChart video access privileges  in any way, 
including acting as a proxy, Salem Clinic, P.C. may discontinue my participation in and access to MyChart video, 
without prior notice. 
  

Salem Clinic, P.C. does not assume any responsibility for misuse of MyChart video services used by authorized 
persons. 
  

Disclaimers 
MyChart video may not be available at all  times due  to  system  failures, backup procedures, maintenance or 
other causes beyond  the control of Salem Clinic, P.C. Access  is provided on an "as‐is, as‐available" basis, and 
Salem  Clinic,  P.C.  does  not  guarantee  access  to MyChart  video  at  any  particular  time.  During  times  when 
MyChart video  is unavailable, please use other communication methods (e.g., telephone) to reach your health 
care provider. Salem Clinic, P.C. reserves the right to change and update the terms and conditions at any time.  
  

ALL INFORMATION IN MYCHART IS PROVIDED "AS IS" AND WITHOUT WARRANTY OF ANY KIND. SALEM CLINIC, P.C. AND 

ITS AFFILIATE ENTITIES SPECIFICALLY DISCLAIMS ALL EXPRESS AND IMPLIED WARRANTIES, INCLUDING WARRANTIES OF 
TITLE, ACCURACY, NON‐INFRINGEMENT, MERCHANTABILITY, FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE AND WARRANTY 
AGAINST  INTERFERENCE WITH  YOUR  OPERATION  OR  ENJOYMENT  OF  THE  SERVICES.  SALEM  CLINIC,  P.C.  AND  ITS 
AFFILIATE ENTITIES DOES NOT PROVIDE ANY WARRANTY REGARDING THE SECURITY OR AVAILABILITY OF THE SERVICES 
OR  THE  SERVICE  PORTAL,  THAT  THE  SERVICES  ARE  FREE  FROM  ERROR,  OR WITH  REGARD  TO  THE  ACCURACY  OR 
COMPLETENESS OF ANY INFORMATION PRESENTED DURING YOUR USE OF THE SERVICES. I UNDERSTAND THAT SALEM 

CLINIC,  P.C.  AND  ITS  AFFILIATE  ENTITIES  TAKES  NO  RESPONSIBILITY  FOR,  AND  DISCLAIMS  ANY  AND  ALL  LIABILITY 
(INCLUDING DIRECT,  INDIRECT,  CONSEQUENTIAL AND  PUNITIVE DAMAGES) ARISING  FROM ANY  INACCURACIES OR 
DEFECTS  IN  SOFTWARE,  COMMUNICATION  LINES,  VIRTUAL  PRIVATE  NETWORK,  THE  INTERNET  OR  MY  INTERNET 
SERVICE PROVIDER, ACCESS SYSTEM, COMPUTER HARDWARE OR SOFTWARE OR ANY OTHER SERVICE OR DEVICE THAT 
I  USE  TO  ACCESS  MYCHART.  I  UNDERSTAND  THAT  IF  I  DOWNLOAD  OR  OTHERWISE  TAKE  INFORMATION  FROM 

MYCHART THAT SUCH INFORMATION IS NOW IN MY POSSESSION AND I AM SOLELY RESPONSIBLE FOR MAINTAINING 

THE  INFORMATION  IN ANY MANNER  I SEE  IT. SALEM CLINIC, P.C. AND  ITS AFFILIATE ENTITIES ARE NOT RESPONSIBLE 
FOR ANY INFORMATION I DOWNLOAD OR OTHERWISE SHARE FROM MYCHART. 
  

When you accept and comply with  these Terms and Conditions, you receive a  free,  limited, nonexclusive and 
nontransferable, personal, noncommercial  license  to use MyChart video  in accordance with  these  terms and 
conditions, as amended from time to time. 

Signature:   ___________________________ 

Name (printed): ___________________________ 

Date:     ___________________________ 

Date of Birth:  ___________________________ 

 

affix patient label here 


