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Description automatically generated]PLANTILLA DE FORMULARIO DE ADMISIÓN DE PACIENTES
	FECHA DE LA VISITA
	
	
	ADMINISTRADOR
	
	

	MM/DD/AA
	 

	¿PACIENTE NUEVO?
	
	REFERIDO POR
	
	

	 
	 

	INFORMACIÓN DEL PACIENTE
	
	
	
	

	NOMBRE COMPLETO
	 
	 
	 

	NÚMERO DE TELÉFONO PRINCIPAL
	 
	DIRECCIÓN POSTAL
	 

	NÚMERO DE TELÉFONO SECUNDARIO
	 
	 
	 

	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO
	 
	 
	 

	NÚMERO DE SEGURO SOCIAL
	 
	DIRECCIÓN DE TRABAJO
	 

	FECHA DE NACIMIENTO
	MM/DD/AA
	 
	 

	PROBLEMAS DE SALUD/SÍNTOMAS
	
	
	
	
	

	Describa el motivo de la visita.
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	¿Cuándo comenzaron los síntomas o la enfermedad?
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	¿Cuáles son sus objetivos de salud para la visita de hoy?
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	INFORMACIÓN DEL SEGURO
	
	
	
	
	

	NOMBRE DE LA ASEGURADORA
	 
	FECHA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO
	MM/DD/AA

	NOMBRE DEL ASEGURADO
	 
	NÚMERO DE GRUPO
	 

	ID DE ABONADO
	 
	FIRMA DEL PACIENTE
	 

	INFORMACIÓN DE CONTACTO DE EMERGENCIA
	
	

	NOMBRE COMPLETO
	 
	RELACIÓN
	 

	TELÉFONO FIJO
	 
	TELÉFONO CELULAR
	 

	TELÉFONO LABORAL
	 
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO
	 




	REFERENCIAS Y ATENCIÓN COMPLEMENTARIA
	
	
	

	¿SE ESTÁ SOMETIENDO ACTUALMENTE A ALGÚN OTRO TRATAMIENTO MÉDICO?
	
	

	 
	Sí
	
	
	
	

	 
	No
	
	
	
	

	EN CASO AFIRMATIVO, DESCRIBA LOS MOTIVOS:
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	MÉDICO DE CABECERA
	 
	
	
	

	NÚMERO DE TELÉFONO
	 
	
	
	

	DIRECCIÓN DEL CONSULTORIO
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	BENEFICIARIO
	 
	FECHA DE PAGO
	MM/DD/AA

	NÚMERO DE RECIBO
	 
	IMPORTE PAGADO
	USD 0,00                        

	MÉTODO DE PAGO
	 

	RECIBIDO DE
	 
	RECIBIDO POR
	 

	DETALLES DE LA CUENTA
	PERÍODO DE PAGO

	SALDO DE LA CUENTA
	PAGO REALIZADO
	SALDO ADEUDADO
	DESDE
	MM/DD/AA

	 USD 0,00                        
	USD 0,00                        
	USD 0,00  
	HASTA
	MM/DD/AA

	DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS
	NOTAS ADICIONALES SOBRE EL PAGO
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	RENUNCIA

Todos los artículos, las plantillas o la información que proporcione Smartsheet en el sitio web son solo de referencia. Mientras nos esforzamos por mantener la información actualizada y correcta, no hacemos declaraciones ni garantías de ningún tipo, explícitas o implícitas, sobre la integridad, precisión, confiabilidad, idoneidad o disponibilidad con respecto al sitio web o la información, los artículos, las plantillas o los gráficos relacionados que figuran en el sitio web. Por lo tanto, cualquier confianza que usted deposite en dicha información es estrictamente bajo su propio riesgo.
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