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Derechos y Responsabilidades de la Clinica y los Pacientes

Nombre: Fecha de Nacimiento: / / MR#:

Bienvenido a Waco Family Medicine

Nuestra meta es brindar servicios médicos de la mas alta calidad en esta comunidad. Tanto
usted Como paciente, y nosotros como clinica, tenemos derechos y responsabilidades. A
continuacion, le presentamos los derechos y responsabilidades para que usted tenga un mejor
entendimiento de los mismos y a su vez, nos ayude a ofrecerle un mejor servicio. Por favor lea
el documento, haga las preguntas que pueda tener y firmelo.

Este Documento de los Derechos y responsabilidades, trata de los siguientes puntos:
Derechos Humanos

Pago por Servicios

Cuidado Medico

Responsabilidades del Centro Medico

Responsabilidades del Paciente

Quejas

Despido

Apelaciones

Yo he leido, entendido, y acepto de mutuo acuerdo los Derechos y Responsabilidades que
establece Waco Family Medicine con sus pacientes. Una copia de este documento estara
disponible para mi en el momento que lo solicite.

Firma: / /
Fecha

Nombre:

[Letra de Molde]

Si la firma es a favor de un menor,

[Nombre Del Menor]
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