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Qué traer a la cita

Tiene programado ver al [_| Dr. Tosi [ ]Dr. Shaw [ _]Dr. Coussa en nuestro centro: ,
el alas a. m./p. m. En esta carta se explica qué debe traer.

Complete los formularios “Historia médica confidencial” e “Informacién del paciente”, adjuntos, y traigalos
a su cita. Todas las paginas deben estar completadas y firmadas donde se indique.

En la pagina 4 del formulario Informacion del paciente, “Otras autorizaciones para revelar informacion
médica y el expediente médico a personas designadas”, puede nombrar a personas como su conyuge, hijo
o hija, un amigo, etc., que usted quiera que reciban informacion sobre usted, como los resultados de las
pruebas, informacién de facturacion, etc. No tiene que incluir al médico que lo remitio a nuestro consultorio.

Si quiere nombrar a mas de 2 personas, pidanos otra hoja cuando venga a su cita o puede descargar una
de nuestro sitio web: www.rvcow.com en “Patient Forms” (Formularios del paciente). Recuerde escribir
una fecha de vencimiento para su autorizacion o vencera un afio después de la fecha en que firme el
formulario o de la fecha en que lo recibamos.

Su cita puede durar entre 2 2 horas y 3 horas. Podria durar mas tiempo si le indican un tratamiento y
puede hacerse el mismo dia.

Le dilataran los dos ojos para el examen y permaneceran dilatados por 4 a 6 horas. Esto signi ica
que alguien debera llevarlo a la cita y luego a su casa. Usted no podra conducir para ir a la citay
volver.

TRAIGA LO SIGUIENTE A LA CITA:
1. Una persona que lo lleve a la cita y luego a su casa.

2. Los formularios “Informacion del paciente” e “Historia médica confidencial”, que se enviaron con esta
carta, completados.

3. Una lista de sus medicamentos o sus medicamentos en sus envases originales.
. Sus tarjetas del seguro y una remision si el seguro le pide una.

5. Si tiene un apoderado (POA) de atencién médica, traiga una copia de los documentos o los documentos
originales del POA para que podamos hacer una copia para su expediente.

N

GRACIAS. ESPERAMOS VERLO EN SU CITA.
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