ROSARIO ROMERO, LISW

2418 Miles S.E.
Albuquerque, NM 87106

REGISTRO DE PACIENTE
Nombre: Teléfonos Hogar
Trabajo
# de Seguro Social Fechade Nacimiento_____ SexoM _F
Direccion Ciudad Estado Codigo
Ocupacion Empleador.
Médico o Clinica de Salud Referido por.
Contacto de Emergencia Teléfono
Nombre de los Padres! Personas Responsables por el Pago
Nombre: Teléfonos Hogar.
Trabajo
# de Seguro Social Fecha de Nacimiento SexoM__ _F__
Direccion Ciudad Estado____ Codigo
Ocupacion Empleador
Direccion del
Empleador. Ciudad Estado Cadigo
Nombre del asegurado
Aseguranza
Direccion
Ciudad Estado, Cadigo Postal
Teléfono, #1D # Grupo
Segunda Aseguranza
Direccidn
Ciudad Estado Codigo
L

Autorizo la dvulgacion de cualquier informacion médica necesaria para procesar cualquier solicitud de reemboiso por
senvicios proporcionados por Rosario Romero, LISW. Entiendo y estoy de acuendo que (con 0 sin aseguranza), soy,
en Glima instancia, responsable por el pago —total o parcial- de los servicios recibidos. He leido esta pagina y he
completado la informacion requerida. Certifico que la informacion que he proporcionado es cierta y comecta, y
autorizo el pago de beneficios médicos a Rosario Romero, LISW por sesvicios proporcionados.

Firma del Paciente Fecha

Firma del Padre/ Persona Responsable Fecha
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