HOJA DE NOTAS DE o« o
ATENCION MEDICA m;EUENTES

CHILDREN WITH SPECIAL HEALTH CARE NEEDS

v www.puentesenlinea.com

Use este folleto para recopilar de la informacion de citas médicas del nifo y hacer un seguimiento.

Nombre de la organizacion:

Tipo de médico:

Proveedor de atencion médica:

Direccion:

Numero de teléfono:

; Acepta nuevos pacientes? (JSi/(ONO

i Acepta su seguro médico o método de pago? (OSi/(ONO

i Personal bilingiie o servicios de interpretacion? OSi/ONO
Fechay hora de la cita:

Nota:

Nombre de la organizacidn:

Tipo de médico:

Proveedor de atencion médica:

Direccion:

Numero de teléfono:

; Acepta nuevos pacientes? (OSi/(ONO

; Acepta su sequro médico o método de pago? (OSi/ONO

; Personal bilingiie o servicios de interpretacién? (OSi/(ONO
Fechay hora de la cita:

Nota:



https://puentesenlinea.com
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