
Introducción

¡Bienvenido a la Clínica Pediátrica de Salem!

Nos sentimos honor que usted ha escogido a la Clínica Pediátrica de Salem para ser su hogar médico. Para ayudarle 
en hacer que su primera visita a la clínica sea tan tranquila que sea posible, estamos pidiendo que usted llene los 
papeles requeridos para abrir su cuenta y la historia médica de su hijo antes de venir a la clínica. Junto con este 
paquete, por favor traiga una copia del registro de las inmunizaciones de su hijo o hija a su primera cita. Se puede 
llenar estos formularios a mano o en línea e imprimirlos. Por favor asegúrese que ha completado la lista abajo antes 
de llegar.

  FORMULARIO DE DEMOGRÁFICAS

  FORMULARIO DE HISTORIA DEL PACIENTE

  FORMULARIO DE HISTORIA SOCIAL

  FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN PARA CUIDAR A MI HIJO 

  FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN PARA RECOGER PRESCRIPCIONES 

  FORMULARIO DE RECONOCIMIENTO DE LAS POLÍTICAS DE LA CLÍNICA 

 
Usted puede llamar a la clínica en 503-362-2481. Para información y recursos adicionales, visite salempediatricclinic.com.

¡Gracias por elegir la Clínica Pediátrica de Salem!

Paquete para Nuevas Familias
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