Completar formularios de inscripcion - Elle

“Ay por favor, otra visita al médico y mas documentacion... tipico.

Haberme mudado hace poco ciertamente no me ayuda a completar esta parte de arriba. Lo bueno es que mi

memoria es como una esponja y puedo recordar la nueva informacion de contacto rapidamente. Raza, altura,

peso, género, soltera...cosas faciles. El tltimo examen fisico fue la semana pasada -tuve que hacerlo para mi
nueva escuela.
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Dr. Landover Puse la informacion de contacto del consultorio en alguna parte... Tuve que
PCP . H 1 A
llamar para cambiar la hora de la cita... Ah, aqui esta.
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(302) 555-4726

Copiar la informacion de contacto de la parte superior y agregar la informacion de contacto de mi mamay mi
padrastro. No tengo hermanos y mi mama es el contacto de emergencia.

Ah mi favorito... comportamientos de estilo de vida. ¢ Fumas? Téchicamente si... porque uso un cigarrillo
electronico... pero es totalmente diferente. Ni siquiera fumo “paquetes”... pero supongo que “fumo” la nicotina
gue contiene... voy a hacer una nota con un asterisco porque no es fumar, pero si lo es. No tomo alcohol. No
me gusta demasiado la cafeina. Tal vez hago ejercicio una vez por mes. Realmente no veo demasiada
television y duermo bastante. No, no tengo problemas de suefio.

Hasta ahora vamos bien... Tengo 15 afios y no he tenido ninguna enfermedad grave, lesion o cirugia. No tomo
ningun medicamento. Tengo alergias estacionales y una extrafia alergia a la menta que me da urticaria.

Antecedentes familiares... no los sé. Ni siquiera sabia que tendria que completar esto... pensé que venia con
mis registros. Lo omitiré y terminaré el resto. Tal vez esté con el resto de mis registros.

Finalmente a la Ultima pagina... Me alegro de que mi padrastro me haya dejado la tarjeta sobre la mesa esta
mafiana.
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Espera... esta tarjeta no tiene mi nombre... iDiablos! ¢ Agarré la tarjeta equivocada de la mesa? Solo habia
una, debe ser la que debo usar... debe tener el nombre de mi mama porque el seguro es de ella. No veo mas
de una compafiia de seguros en esta tarjeta, asi que supongo que no tenemos ningdn seguro secundario.

...Me alegro de haber terminado”.



