
Consentimiento para Mandar los Expedientes Médicos
PulmoCrit Associates • (844) 428-5864 • pulmocrit.com

Autorizo a PulmoCrit Associates a mandar mis registros médicos para ser enviados por fax o reenvío a todos mis médicos
tratantes involucrados con mi atención médica.

Nombre del paciente (Apellido, Nombre):

Fecha de nacimiento:

Firma del paciente:
Fech
a:
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