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PACIENTE: FECHA DE HOY:

Médico remitente:

Fecha y hora de su cita:

Su seguro requiere una referencia Si No

Su referencia se ha enviado electronicamente Si No
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Tarjeta (s) de Seguros

Identificacidon con fotografia

Co-pago

Lista de medicamentos

Resonancia magnética, rayos X CD / peliculas y los informes
Referencia (si no es enviada electréonicamente)

Rellene el impreso de registro — Pagina: www.shoreorthodocs.com

VVVVVYVY

9/20/17



