Lista de verificacién para completar formularios de inscripcion

Puedo completar...

0 Informacién general

0 Informacién de contacto personal
olnformacidn de contacto de la familia

o Contacto de emergencia

0 Comportamientos de estilo de vida

0O Enfermedades o cirugias

0 Medicamentos actuales

o Alergias

0O Antecedente de salud personal y familiar
O Informacion de la tarjeta de seguro

Escenario:

¢éLe falta alguna informacion a la persona de tu
escenario? SI NO

¢Qué pueden hacer para asegurarse de obtener
la informacion que les falta?
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