






Sunset Chiropractic 

Clinic 

11507 SW Shilo Ln, Suite E . Portland, Oregon 97225

Telephone: 503-643-2225 . Facsimile: 503-520-0514

Reconocimiento de prácticas de privacidad y permiso para dejar mensajes 

Nombre del paciente: _____________________________________________ Fecha de nacimiento: _________________________ 

Reconozco que he recibido y / o revisado una copia del aviso de prácticas de privacidad de Sunset Chiropractic Clinic 

Doy permiso que se comuniquen los mensajes de la siguiente manera:  

_____ Puede dejar un mensaje en el contestador automático situado en este número _____________________________________ 

_____ Puede dejar un mensaje en mi teléfono móvil __________________________________ 

_____ Puede dejar un mensaje con mi esposo/a, _______________________ en este número ______________________________ 

_____ Puede dejar un mensaje con otra persona, ______________________ en este número  ______________________________ 

_____ Me puede enviar un email con respeto a mi cuidado médico al ___________________________________________________ 

Doy permiso que se comuniquen los mensajes sobre lo siguiente a través del teléfono o email: 

_____ Los rayos X y otros resultados de estudios 

_____ Asuntos de facturación o de seguros 

_________________________________________________________ _________________________________ 

Nombre del paciente  Fecha 


	Spanish NP intake-with body
	Informed Consent SPANISH-2



