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Nombre del Paciente: -----------------------------
Fecha de Nacimiento: ----------------------

Nuestra Clinica utiliza rutinariamente ellaboratorio de pacientes externos del Centro
Medico CMC-NorthEast como una fuente principal para analisis de sangre, cultivos de
orina, etc. AIgunas compaiiias de seguros requieren que los trabajos de laboratorio sean
enviados a un centro alternativo tales como Lab. Corp., Spectrum, etc. Es su
responsabilidad como paciente el saber que laboratorio es aceptado por su compafiia de
seguros. Por favor haganos saber que laboratorio usar cuando venga a cada una de sus
visitas. El no informamos dellaboratorio correcto podria resultar en pagos extras por los
servicios de pacientes externos.

AI firmar esta forma, tome responsabilidad por cualquier factura/cuenta que contraiga
como resultado de haber enviado los trabajos de laboratorio al centro equivocado.

FechaPadre/Guardian/Firma del Paciente
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