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CUANDO LLAME PARA FIJAR UNA ENTREVISTA DE
ADMISION, PIDA A LOS CLIENTES QUE TRAIGAN:

o Verificacion de ingresos (copia impresa de Seguro
Social, talones de cheques, formularios de impuestos,
estados de cuenta bancaria que muestren depdsitos
directos, etc.)

* |nformacidn de seguro (copia de la tarjeta de seguro con
el numero de poliza, tarjeta de Medicaid, tarjeta de
Medicare)

o Tarjeta de seguro social (si esta disponible)

o |dentificacidn con foto (si esta disponible)

o |Listade medicamentos actuales y frascos de pastillas (o
traer todos los frascos de pastillas en una bolsa)

* |nformes de laboratorio mas recientes

o Fechade la dltima visita al médico

« Nombre, direccion y numero de teléfono de todos los
médicos que lo atienden
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