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Apreciamos la oportunidad de participar en su cuidado y
nos gustaria saher como supo de nosotros. Por favor
marque todas las fuentes que se aplican.

_ TV (qué estacion?)
_ Periddico (;cual?)
_ Radio (¢;que estacion?)
_ Internet:
_ Amigo (¢nombre?)
__Meédico (;nomhbre?)
_ Sala de emergencia
_ Otro

¢ Asistid a un charla y prueba de deteccion de prohlemas
de la mano antes de programar su cita? SiNo

Nombre:
Fecha:




