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Carta De Bienvenida

Como nuevo paciente de nuestra oficina, nos complace brindarle una cordial bienvenida y
ofrecerle nuestro sincero agradecimiento por habernos escogido como los proveedores de la salud
de sus ojos y del cuidado de su vision. Para poder abrir una carpeta a su nombre y poderle
proveer del uso mas conveniente de su tiempo durante su visita a nuestra oficina, el doctor desea
que UD lea los siguientes requisitos, complete los documentos adjuntos y los traiga a nuestra
oficina el dia de su cita. El doctor necesita esta informacidn con el fin de brindarle el mejor
cuidado ocular posible.

0 Complete la Forma “Bienvenido a la Oficina” Necesita completar esta forma para establecer su carpeta. Esta
forma incluye informacidén personal y de su familia, y también del estado de salud de sus ojos y de su visién. Sus
respuestas seran una guia para nuestros doctores y nuestro personal, y nos ayudara a tratar cualquier problema
significativo durante su visita.

0 Complete su Historia Médica y la Salud de sus Ojos: Muchas condiciones generales de la salud pueden estar
asociadas a sintomas de enfermedades de la visidon o de los ojos. Esta informacidon es muy importante
(actualmente es requerida por el Consejo Estatal de la Salud y también por todos los seguros médicos y visuales)
porque ademds nos permitira proveerle del mejor de los cuidados: “Su salud personal completa” y no solamente
atender a un par de ojos. Esta informacidn incluye una lista completa de los medicamentos que este tomando
con o sin prescripcién medica, la cual podria incluir en papel aparte para ser fotocopiado, si asi lo prefiere.

O Tarjetas de Seguro Medico, y formas para su reclamo: El dia de su cita debera traer toda la informacidén o su
tarjeta de Seguro Medico y/o Visual. (Aun en las visitas de “rutina”, el doctor podria descubrir algiin problema
medico en sus ojos durante el examen visual y esta condicion se podria reclamar en su Seguro Medico como
una evaluacién medica dentro del examen visual.

O Anteojos: Por favor, traiga TODOS los pares de anteojos que actualmente este usando, incluyendo los lentes
de lectura con o sin prescripcion medica, anteojos de sol, etc. Tenemos instrumentos para comparar el nivel o
potencia ocular de sus antiguos lentes con los resultados de los nuevos examenes visuales; esto nos facilitara
determinar y explicar como su vision ha cambiando con el tiempo. También durante su visita evaluaremos la
condicion y postura de sus actuales anteojos.

O Lentes de Contacto: Sifuera posible, lo mejor seria que este usando sus lentes de contacto al momento de su
cita. Si no fuera posible traerlos puestos, debera traer sus lentes de contacto en la caja. Si UD usa lentes de
contactos desechables, seria de mucha ayuda si trae el paquete o la caja donde se indique el nimero de serie,
la potencia, la fabrica, etc.

O Gotas Oculares, Ungiientos, etc.: Por favor coloque en una pequefia bolsa todos los envases de gotas oculares
o unglientos que use en los ojos y trdigalos el dia de su cita. Su doctor revisara si estos son apropiados para sus
0jos, o si hay disponible una mejor opcién.

o Dilatacion: El doctor podria requerir el uso de gotas para dilatar sus pupilas con el fin de hacer una evaluacion
completa de la salud interna de sus ojos. Estas gotas tienen el efecto temporal de incrementar su sensibilidad
a la luz causando una visidn “borrosa” en las distancias cortas (de lectura). Por lo tanto, si UD quisiera adquirir
un marco nuevo para sus lentes, por favor llegue 15 a 20 minutos mas temprano a su cita, para que pueda
escoger entre los marcos de nuestra seleccién.

Completar esta lista de requerimientos, le asegurara recibir los cuidados mas completos y
profesionales posibles y de la manera mas eficiente. jEsperamos con placer el dia de su cita!
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