
                       Edward C. Murphy, MD, PA  

                                                                      6550 Fannin, Suite 2323 
                                                                                  Houston, Texas 77030 
                                                                                         713-795-4300 
 
Estimado Patiente, 
 
Para continuar cumpliendo con los mandatos del gobierno federal con respecto a un uso significativo, debemos 
recopilar información específica. Esta información tiene como objetivo mejorar la coordinación de la atención, 
la población y la salud pública, y mantener la privacidad y la seguridad de la información de salud del paciente. 
 
Por favor proporcione el siguiente: 
 
Nombre:  Fecha de nacimiento:  Idioma:    
 
 
 
Etnicidad (por favor circule uno)        hispano o latino                           Raza:   hispano 
                                                               No hispano o latino   Anglo 
                                                         Otro   Indio Americano 
                                                               Paciente rechazado  Otro  
  
 
 
Dirección de correo electrónico:   
 
 

Entendemos que hay momentos en los que debe perder una cita debido a emergencias u obligaciones laborales o 
familiares, sin embargo, cuando no llama para cancelar una cita, es posible que no le impida a otro paciente 
recibir el tratamiento que tanto necesita. Por el contrario, la situación puede surgir cuando otro paciente no 
puede cancelar y no podemos programar una visita, debido a un calendario aparentemente "completo". 

Efectivo Juno 15, 2015,  nuestra práctica instituirá la siguiente política de no presentación / cancelación: 

 Nuestra oficina se reserva el derecho de cobrar una tarifa de 30 dólares cuando los pacientes no se                         
presentan a una cita programada previamente o cuando no se nos avisa con 24 horas de anticipación. Esta tarifa     
será responsabilidad del paciente y no se archivará con el seguro.                               (Pacientes iniciales) 

 

 

 

                  Paciente firma                        fecha  


