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REGISTRO MÉDICO DEL PACIENTE

Nombre completo del paciente:	 Chart #: 	
Dirección física:	Fecha: 	
Ciudad, Estado, Código Postal: ____________________________ Teléfono principal: 	
Fecha de nacimiento: 	Correo electrónico: ____________________________________	
Estado civil: ☐ Soltero(a)  ☐ Casado(a)  ☐ Viudo(a)  ☐ Divorciado(a)  ☐ Separado(a)
Sexo asignado al nacer: ☐ Masculino  ☐ Femenino      Raza / Etnicidad: 	
Número de Seguro Social (si aplica): 	
Ocupación del paciente: 	 Empleador: 	
Jefe(a) del hogar: 	 Edad: 	
	Edad:			Edad:	
	Edad:			Edad:	
	Edad:			Edad:	
CONTACTO DE EMERGENCIA
Nombre completo:	 Teléfono:	
Dirección:	 Relación con el paciente:	
Número total de personas que viven en el hogar: 	
Ingresos totales del hogar (antes de impuestos): 	
Frecuencia de ingresos (encierre en un círculo): Diario  Semanal  Mensual  Anual
	
	1 persona
	2 personas
	3 personas
	4 personas
	5 personas
	6 personas
	7 personas
	8 personsa

	Ingresos extremadamente bajos – 30% del nivel federal de pobreza

	$15,900
	$18,150
	$20,430
	$22,680
	$24,510
	$26.310
	$28,140
	$29,940

	Ingresos muy bajos – 60% del nivel federal de pobreza

	$31,800
	$36,300
	$40,860
	$45,360
	$49,020
	$52,620
	$56,280
	$59,880

	Ingresos bajos y moderados – 80% del nivel federal de pobreza

	$42,400
	$48,400
	$54,480
	$60,480
	$65,360
	$70,160
	$75,040
	$79,840



image1.emf

