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Consentimiento General Para Atencion Y Tratamiento

AL PACIENTE: Usted tiene el derecho, como paciente, de ser informado(a) sobre su condicion y sobre los
procedimientos quirdrgicos, médicos o diagnosticos recomendados que se utilizaran, para que pueda tomar la

decisién de aceptar o no cualquier tratamiento o procedimiento sugerido, después de conocer los riesgos y peligros
involucrados. Nan moman sa a, pa gen okenn plan de tretman espesifik ki rekomande. Fomilé konsantman an se
senpleman yon efo pou jwenn otorizasyon pou fé evalyasyon nesesé ak fin idantifye tretman an ak/o pwosedi ki
apwopriye pou nenpot kondisyon idantifye.

Este consentimiento no otorga su autorizacion para realizar exdmenes médicos, pruebas y tratamientos que sean
razonables ak nesesé. Al firmar a continuacion, usted indica que (1) entiende que este consentimiento es de caracter
continuo, incluso después de que se haya establecido un diagnéstico especifico y se haya recomendado un tratamiento.
Konsentman sa a rete plenman valide hasta que sea revocado por escrito.

Usted tiene el derecho de suspender los servicios en cualquier momento.

You tiene el derecho de hablar con su médico sobre el plan de tratamiento, incluyendo el propdsito, los posibles
riesgos y los beneficios de cualquier prueba que se le ordene. Si tiene alguna inquietud con respecto a cualquier prueba
o tratamiento recomendado por su proveedor de atencion médica, le recomendamos que haga preguntas.

Solicito voluntariamente que un médico y/o proveedor de nivel intermedio (Enfermero/a Practicante, Asistente
Médico/ay otros proveedores de atencion médica o sus designados, seglin se considera necesario) realicen los examenes
médicos, pruebas y tratamientos razonables y necesarios para la condicion que me ha llevado a buscar atencion en esta
préctica. Entiendo que, si se rekdmanden prév adisyonél oswa pwosedi envazib oswa entévansyon, se mwen ki pedira ke
lea ak fem fom nan konsantman adisyonel anvan yo fé tés (yo) oswa pwosedi (yo).

Setifika ke li te leido ak konprann konplétman las declaraciones anteriores y otorgo mi consentimiento pleno e volontaire
a son contenu.

Firma del Paciente ou Representante Personal Fecha

Nombre en letra de enprent del Paciente ou Representante Personal

Paran ak Pasyan an

O indl Tamarnmn T1chaa




Nombre en letra de enprent del Testigo

Mediko Vil Medikal



Formulario Demogréfico del Paciente # 2

Non Pasyan an : Dat nesans:

Formulario de Historia Medica del Paciente
Pasyan estime,

Pou fave, devuelva paké konplé ak paj sa yo nan resepsyon an.

Non Pasyan an:

Datnesans:_/ /  Laj: O Maskilen 4
Femenin Nimewo Sekirite Sosyal : Direksyon
Prensipal:
Vil: Eta: Kod Postal:
Teléfono de Casa: [ Preferido ( )

Telefon Selile: 1 Preferido ()

Direksyon Segondé:

Vil: Eta:

Kod Postal: ¢(Podemos dejar un mensaje en su

contestadora / correo de voz? 1 Wi U Non

Direksyon Correo Elektronik : Eske w ap voye yon mesaj elektwonik? 1 Wi U
Non

Lang prefere:

Etnisite: U Ispano/Latino L1 Non- Ispano/Latino

Raza (marque todas las que correspondan): (1 Nativo Americano ou Nativo de Alaska (1 Azyatik (1 Nwa oswa Afro-
Ameriken

U Nativo Hawaiano ak Otro Islefio del Pacifico d Blan U Lot

Non Famasi a:

Nimewo telefon famasi a ak kwaze lari yo:

(Pou ltilizasyon Entén Sélman)
Nimewo MRN:
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Patient Name: DOB:

Dokté Swen Prensipal : Telefon:

Referans Dokte (si diferan): Telefon:

Tanpri lis nenpot adisyonél Dokte ou gade: (Enkli Telefon #):

Telefon:
Telefon:
Telefon: Telefon:
Telefon:
ljans Kontakte Non:
Relasyon: Telefon: ( )
Anplwa Sitiyasyon:
O Anplwaye/Pwofesyonel Anplwaye d Chomaj U Retrete U Andikape
Okipasyon (oswa Ansyen Okipasyon):
Non Patwon an: Telefon travay: (

)

Avanse Direktiv:

Viv Volonte L Wi U Pa dirab Pouvwa de Avoka (1 Wi U Pagen DNR U wi U Non
Si wi, tanpri pote yon kopi avek ou menm.
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Patient Name:

DOB:

Medikal Istwa Eske w te JANM gen nenpot nan bagay sa yo:

d Asma J Newolojik Twoub/Kwonik Maltét
U Sikyatrik Maladi/Twoub J San Presyon Twoub/Tansyon wo

U Kansé U Konjesyon serebral

O Kriz oubyen Epilepsi U Maladi poumon kwonik obstriktif
U Dyabét J Tiwoyid Twoub

O Uriné/Ren Twoub O Ké Atak/Keé Maladi/Atriyal Manti

 Atrit

 Poumong Anbolism/TVP/San Kayo
U Kolestewol Twoub/Ipélipidemi
U Domi Apne

1 Je Twoub (sa vle di Glokom)

d Lot

Tanpri lis nenpot 10t medikal maladi oubyen pwoblem epi bay detay pou nenpot de la anwo kondisyon:

Chiriji Istwa Tanpri lis NENPOT operasyon ou genyen te genyen epi la apwoksimatif dat.

Pwosedi

Dat

Konplikasyon

Anvan Kanse Tretman Fé ou kounye a genyen kanseé? (1 Wi [ Non

Kalite de Kanse Ane Dyagnostike Tretman Lopital/Dokte Biwo Ki kote Ou te
resevwa Tretman
U Operasyon U Biyoterapi | Non:
U Radyasyon ([ Radyasyon | Adres:
Enplant
J Chimyoterapi Telefon:
U Operasyon U Biyoterapi | Non:
U Radyasyon ([ Radyasyon | Adres:
Enplant
U Chimyoterapi Telefon:
U Operasyon U Biyoterapi | Non:
3 Radyasyon [ Radyasyon | Adrés:
Enplant
U Chimyoterapi Telefon:

Algji

Eske ou algjik pou nenpot medikaman oubyen 16t sibstans? (d Wi [ Non Tanpri bay lis la algji ak reyaksyon:
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Patient Name: DOB:

Medikaman Lis

Medikaman Non Doz Frekans

Fé ou genyen adisyonél medikaman pa ki nan lis anwo a? . Wi 1 Non Si wi, tanpri itilize la tounen de sa a paj pou lis tout ot
moun.

Antretyen Sante
Dat de dénye zo dansite:

Dat dénye tés Pap la: Genyen ou tout tan te genyen yon anomal PAP fwote? 1
Wi U Dat dénye mamografi a: Te sa mamografi nomal? . Wi (1 Non
Dat denye kolonoskopi a: Te sa kolonoskopi nomal? d Wi 1 Non

Fanmi Medikal Istwa Tanpri endike nenpot gwo pwoblém sante, tankou kanse, ke manm fanmi pwaoch ou yo te
genyen.

Relatif Kondisyon epi Deskripsyon Ap viv? Si moun ki mouri a, nan
kisa laj?
Manman Wi N
Papa Wi N
Fre ak sé Wi N
Fre ak sé Wi N
Fre ak sé Wi N
Granparan Wi N
Granparan Wi N
Lot Wi N
Istwa Sosyal

Fe ou kounye a lafimen? 1 Wi (1 Non Sinon, anvan? L Wi [ Pagen

Ane fimen Pake pa jou Ane kite

Fe ou itilize lot tabak pwodwi yo? L1 Wi 1 Non Konsome alkol? (1 Wi [ Non  Si wi, bwason pa semén
Eske ou pran dwog (tankou marigwana)? (1 Wi 1 Non Si wi, ki dwog e pou konbyen tan?

Maryaj ? Sitiyasyon: ([ Selibate (1 Marye (1 An patenarya (1 Separe [ Divose U Vév
Fé ou soufri soti nan domestik vyolans? [ Wi (1 Non F¢ ou santi an sekirite nan lakay? 1 Wi L Non
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Patient Name:

DOB:

Revizyon de Sistém yo Tanpri endike TOUT sa ou genyen ki gen eksperyans anndan la dénye twa mwa.

Jeneral

d Okenn - Santiman Fatige d Lafyev  Pran pwa

d Frison  Pedi pwa  Santiman Malman

Je

 Okenn  Sek Je  Je Doulé d Gratél Je

d Vizyon Chanjman 1 Vizyon Pwoblém

Zorey/Nen/Goj

 Okenn d Mal zorey - Pét de Odyans 3 Nen Senyen

d Pwoblém sinis d Maleng Goj d Vwa red

Ke

d Okenn d Pwatrin Doulé 1 Palpitasyon  Ralanti Ké To

- Janm Anfle 4 Vit batman ké  Doulé nan janm, maléz fatig pandan ap mache
oswa

Poumon/Respirasyon

O Okenn 4 Tous U Souf kout U Kout de Souf

U Pwoblém respire avek efo

Gastwoentestinal

U Pwoblém respire I& bay manti plat

 Okenn 1 Abdominal Doulé  Konstipasyon U Dyare
A Bralures d Ké plen d Vomisman U San nan poupou
d'estomac
Po
 Okenn d Akne d Gratel U Chanjman nan taupe
 Po Lezyon  Po Blesi  Tete Boul
Newolojik
 Okenn  Manm Feblés d Konfonn U Pét de Memwa
 Konvulsion d Maltét  Vetij U Difikilte Mache
Sikyatrik
d Okenn 4 Swisid d Enkyetid U Deranje Domi
- Depresyon  Emosyonél Pwoblém d Chanjman nan
Pésonalite
Andokrin
1 Okenn  Cheve Pet d Feb Misk U Cho Flache
- Santiman Féb  Apwofondisman Vwa
Hem/Lenf
U Okenn U Fasil Senyen J Fasil Ematom U Anfle Glann
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Patient Name: DOB:

KONSANTMAN A DEVWALE MEDIKAL ENFOMASYON

Tanpri tcheke youn de la sa ki annapre yo:

Mwen bay anplwaye North City Medical pemisyon pou yo divilge mwen Pwoteje Sante Enfomasyon pou
mwen epi la swivan moun(yo):

Non: Relasyon: Telefon:
Non: Relasyon: Telefon:
Non: Relasyon: Telefon:
Non: Relasyon: Telefon:
Non: Relasyon: Telefon:
Non: Relasyon: Telefon:

Mwen demann sa tout mwen Pwoteje Sante Enfomasyon se divilge SELMAN pou mwen epi non 16t moun(yo) .

Mwen konprann sa Mwen me revoke oubyen chanjman sa a Konsantman nan nenpot tan pa ranpli deyo yon [6t
Konsantman fom pou ranplase sa a.

Pasyan Non Dat (Enprime)

Pasyan oubyen Garan (Siyati)
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