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Bienvenidos Registracion de Paciente

800-331-4976

Welcome Patient Sign-in /

42611BLP

Date/Fecha:

Page/Pagina:

Location/Ubicacion:

Please sign in and notify us if: you are a new patient, your insurance, telephone number or address have changed.
Por favor registrese y notifiquenos si: Si es un paciente nuevo o hay cambios en su aseguranza, numero de teléfono o direccion.

NO.

Please Print Patient Name on next available line /

Does your child have... / Su hijo tiene...

Favor de Imprimir Nombre del Paciente en la
siguiente linea disponible (

press Appt.
(firmly Time /
Presionar) Hora de

firme Cita

A Temperature of 101

or greater Body aches? Cough or congestion? | Exposure to the Flu?
3 v ¢Ha sido expuesto
LTempe;a’t'l;la,rsa?de 101 | ;Dolor de cuerpo? | :Toz o congestién? R grippe?
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