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Lo que Cabe Esperar de su Visita

Su cita puede durar de 15 a 30 minutos segun el tipo de visita

Examen fisico
Se programa una vez al afio para
evaluar la salud general.

Visita de seguimiento

Se programa para dar seguimiento a
una necesidad de salud en particular
que usted pueda tener.

Visita de enfermeria

Se programa uUnicamente con un
enfermero cuando se indica dar
seguimiento o informacion.

Inscripcién al seguro

Lleve a /a cita lo siguiente (de ser
posible):
Numero de Seguro Social y fecha
de nacimiento
Sueldo actual (4 recibos de
sueldo), impuestos u otro ingreso
Pasaporte de EE. UU., tarjeta de
residencia u otro documento
legal
Direccién de correo electrénico
Informacién del seguro del
empleado (si esta inscrito o se lo
ofrecen)
Numero de cuenta de
Healthsource RI

Visita por enfermedad
Se centra especificamente en el
problema que tiene el dia de su
cita programada.

Visita pediatrica Unicamente
un tutor legal o un adulto
autorizado a dar consentimiento en
nombre del menor puede llevar al
nino a la visita.

Visita obstétrica o

ginecolégica Consulta con
un profesional de obstetricia o
ginecologia. Traiga todos los
documentos y medicamentos
importantes. si corresponde.

Visita de paciente nuevo

Es posible que le entreguen una
solicitud de registro antes de su visita
de paciente nuevo. Le solicitamos que
llegue con tiempo para recibir toda la
documentacién necesaria antes de su
primera visita en PCHC.
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Lo que Debe Llevar
a Su Cita

Tarjeta. del S€JgUro (si corresponde)

Documento de identidad

p. €j., licencia de conducir

Historia clinica y
Cartilla de vacunacién

Todos los medicamentos

(p. €j., medicamentos recetados, medicamentos de
venta libre, remedios herbales, etc.).

Constancia de ingresos

p. €j., recibo de sueldo, formulario W-2,
carta, etc.
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Asesoria en salud reproductiva

Se centra en los servicios de
anticoncepcion.

iTenga a bien llegar a su cita con 15 minutos de

anticipacion! Llame a la clinica si necesita reprogramar su cita.

Partida de nacimiento

**Si es un paciente pediatrico nuevo**
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Formulario azul del DCYF o
documentos judiciales (si corresponde)




