FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL PACIENTE

* INDICA CAMPO REQUERIDO

*NOMBRE DEL PACIENTE: *FECHA DE NACIMIENTO:

*DIRECCION:

*CIUDAD: CODIGO POSTAL: *CONTACTO PREFERIDO #_ | CASA
[ ceL

*NUMERO TELEFONICO: (CASA) (CEL)

*CORREO ELECTRONICO:

RECORDATORIOS DE CITAS: [ ] TEXTO [ ] LLAMADATELEFONICA ~ [] CORREO ELECTRONICO

ESTADO CIVIL: *MEDICO DE CABECERA:

*SUBSCRIPTOR DEL SEGURO: |:| EL PACIENT ES EL SUBSCRIPTOR (Si es diferente al paciente, Por favor
complete lo siguiente)

Nombre del Subscriptor: Fecha de Nacimiento:
Direccion: TEL#:
CONTACTO DE EMERGENCIA: TEL#

DIRECCION (Si es diferente de la del paciente):

RELACION CON EL PACIENTE:

*Esta recibiendo ALGUN TIPO de servicios domiciliarios? |:| S| |:| NO
(Si respondio si, complete lo siguiente)
Proveedor de Atencion Domiciliaria: Tel#

Direccion:

EMPLEADOR: (debe completarse solo para reclamos de compensacion de trabajadores)

Nombre del Empleador: Tel#

Direccion:

PLEASE COMPLETE OTHER SIDE -

Eff. 4/3/23



Raza/Etnia/ldioma:

NRH esta recolectando informacién de raza, origen étnico e idioma principal preferido de todos los pacientes, con el
fin de satisfacer mejor las necesidades de las comunidades que atendemos. Esta informacion sera utilizada para
asegurarnos de que todos los pacientes estén recibiendo la atencion adecuada y de la mejor calidad. Por favor,
complete la siguiente secidn y refiérase a ia tarjeta con apuntes para descripciones adicionales.

¢CUAL DE LAS SIGUIENTES DESCRIBE MEJOR SU RAZA? (Puede elegir mas de una)
La raza es el grupo racial o los grupos raciales con quienes usted se identifica, presenta caracteristicas fisicas
similares u orfgenes sociales y geograficos similares.

[] Asiatica [ Se niega a responder ] Diversas razas
M Negra [ Nativa de Hawai/lslas del Pacifico ] India americana/Nativa de Alaska
] Blanca ] Hispana ] Oftra

] Se desconoce

¢CUAL DE LAS SIGUIENTES DESCRIBE MEJOR SU ORIGEN ETNICO? (Puede elegir més de una)
El origen étnico se refiere a sus antepasados, su herencia, cultura, ancestros o, en ocasiones, el pais donde usted nacio.

] Afroamericano [} Colombiano ] Coreano

] Africano M Cubano [7) Laosiana

] Americano [0 Se niega a responder ] Mexicano

-] Asiatico ] Dominicano ] Medio Oriente/Africa del Norte
-1 Indio de Asia ] Europeo del este 1 Otro

[~ Brasilefio ] Europeo [ Portugues

] Camboyano ] Filipino ] Puertoriquefio
] Caboverdeano [] Guatemalteco [ Ruso

[ Caribeno [] Haitiano [ Salvadorefio
] Centroamericana ] Hondurefio [ Suramericano
1 Chino 1 Japonés [1 Se desconoce

[ Vietnameas

i CUAL ES SU IDIOMA PRINCIPAL PREFERIDO?

] Arabe 7 Inglés ] Italiano ] Portugués ] Tamil

[J Burmes [ Francés ] Careano 1 Ruso ] Vietnamés
] Camboyano [ Griego 71 Mandarin [ Lenguaje de sefias

] Cantonés [ Guyaratl/Haitiano ] Otro [ Espariol

] Creol ] Hindi ] Polaco [T Swahili



