Cresencia D. Banzuela, MD
NOBESO® Weight Program
260 E. Ontario Ave Ste. 204, Corona, CA 92879
T(951) 272-6595 F(951) 272-3872

FORMULARIO DE INFORMACION PARA EL PACIENTE

Nombre del paciente:

Direccion del paciente:

Ciudad:

Teléfono: Casa:

Estado: Zip:
Celular:

Fecha de nacimiento:

Edad: Sexo: M F

Informacién de empleo

Empleador del paciente:

Ocupacion:

Direccion del empleador:
Ciudad:

Teléfono trabajo:

Estado: Zip:
ext.

En caso de emergencia

Nombre:

Cényuge del paciente:

Relacion: Teléfono:

Teléfono:

Médico de familia:

Teléfono:

Referido por:

Politica financiera

Gracias por elegir NOBESO® para sus necesidades de salud. Nos sentimos honrados de ser
de servicio a usted y su familia. Esto es para informarle de nuestros requisitos de facturaciéon y
de nuestra politica financiera.

Tenga en cuenta que pago se debera en el momento que se prestan los servicios, a menos que
se han hecho arreglos previos. Para su conveniencia, aceptamos VISA, MASTERCARD,
cheques, etc. Se aceptan algunas formas de seguro. Por favor consulte su cobertura de seguro
con un miembro del personal.

Estoy de acuerdo que deberia remitirse a esta cuenta a una agencia o un abogado para la
coleccion, se encargara de todos los costos de coleccién y honorarios de abogado, costos de
corte.

He leido y entendido todo lo anterior y estoy de acuerdo a estas declaraciones.

Firma de los padres o del paciente Fecha



