INFORMACION DEL SEGURO
(Insurance I nformation)

NOMBRE DEL SEGURO PRIMARIO

Direccién del seguro

Ciudad: Estado: Codigo postal:

Nombre de la persona bgjo la que esta el seguro:

(Nombre que aparece en latarjeta del seguro) Apellido Primer Nombre

Fecha de vigencia NuUmero de grupo

Numero de certificado/pdliza Relacion de paciente con la persona que tiene el seguro:
__Esde paciente ~ Esposo _ Esposa

Numero de Identificacion (1D#) del pagador ___Hijo ___Hija ___ Otro

Este seguro cubrea: __ Un grupo (usua mente se obtiene por en empleo) _ Individual Copago:

Informacién del empleador de la persona bajo la que esta €l seguro

NuUmero de Seguro Social: Estado civil: Sexo:  Hombre  Mujer
Fecha de nacimiento: Tipo deestudiate: _ Tiempo complete _ Medio tiempo
Direccion:

Ciudad: Estado: Cadigo postal:

Teléfono del hogar: () Teléfono del trabajo o celular: ()

Informacién de empleador de la persona que tiene el seguro

Nombre del empleador:

Direccion:

Ciudad: Estado: Caodigo postal:
Fecha gue lo emplearon: Ocupacion:

Estatus.  Tiempo Completo  Medio Tiempo __ Retirado __ Militar activo

____Sintrabgo ___Autoempleado __ Discapacitado

NOMBRE DEL SEGURO SUPLEMENTARIO

Direccién del seguro

Ciudad: Estado: Codigo postal:

Nombre de la persona bgjo la que esta el seguro:

Apellido Primer Nombre

Fecha de vigencia: NuUmero de grupo




NuUmero de certificado/poliza Relacion de paciente con la persona que tiene el seguro:
___Esdel paciente _ Esposo __ Esposa
Numero de Identificacion (1D#) del pagador ___Hijo ___Hija ___ Otro

Este seguro cubrea: __ Un grupo (usua mente se obtiene por en empleo) _ Individual Copago:

Informacion del empleador de la persona bajo la que esta €l seguro

NUmero de Seguro Social: Estado civil: Sexo: ___Hombre___ Mujer
Fecha de nacimiento: Tipo de estudiate: - Tiempo complete _ Medio tiempo
Direccion:
Ciudad: Estado: Cadigo postal:
Teléfono del hogar: () Teléfono del trabajo o celular: ()

Firma de |a persona responsable Fecha

Si estavisita esta relacionada con una herida que ocurrié en el trabajo 0 un accidente automovilistico, por favor inférmele
alarecepcionista porgue hay otros papeles que hay que completar.




