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4+ MI PASAPORTE DE ATENCION

*+ ODONTOLOGICA

Para los usuarios: Este pasaporte es Unico para usted.
Llene toda la informacién que considere importante.

ODONTOLOGICA
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Puede encontrar la Guia del usuario del pasaporte aqui.

Para mi equipo odontolégico: Esta es una lectura
clave para todo el personal que trabaja conmigo. Brinda
informacién importante sobre cémo puedo recibir apoyo
cuando visite su clinica. Este pasaporte debe mantenerse
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€3 SOBRE Mi

Mi nombre es:
Me gusta que me llamen:

Mi pronombre preferido es:
El @mElla @Elle ©No aparece en la lista

.J QBTBQPSUF EF BUFODJ¢
UBNCJIO TF DPOPDF DPNP
EJTFxBEP QBSB BZVEBS Q!
EJTDBQBDJEBE JOUFMFDU
FYQSFTBS TVT OFDFTJEBE
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"VNFOUF MBT QPTJCJMJE
FYJUPTB
« "IPSSB UJFNQP Z SFDVST « $PNQBSUJS FM QBTBQPSL
- .FKPSBS MB SFMBDJ@O EI QBDJFOUFT BOUFT EF TV

Soy mi propio tutor:
Si No

que la casilla
[ Yo mismo completé este formulario.
Completé este formulario con la ayuda de otra persona.
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QBDJFOUF
-F QFSNJUJSE QSFQBSBS"
DJUB BOUFT EF RVF VOB

"DPOTFKF BM QBDJFOUF
DVIJEBEPS RVF DPNQMFUF
EPDVNFOUP B TV DPOTVM

MB PGJDJOB
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EOB EF TV DJUB

« 5PEPT MPT EFM QFSTPOB
JOUFSBDUVBSEO DPO FM
MFFS FM EPDVNFOUP BOL
FM EOB EF MB DJUB

« %JTDVUJS FM OPNCSBNUJF
EFTBSSPMMBS VO QMBO :
SB[POBCMFT FO FM FOUP

« $3VBOEP MMFHVF FM QBDJ
KVOUPT FM QBTBQPSUF Z
EPDVNFOUP B MPT SFHJT

« 3FWJTF .J QBTBQPSUF E|
EFOUBM EFM QBDJFOUF
QS@PYJNB WJTJUB

.J QBTBQPSUF EF BUFODJ®@
FYDMVTIWP EFM QBDJFOUF
JOGPSNBDJWZO Z FYQFSJFO
EFCF DPNQBSUJS MP DPO C
FRVIQP EF TV DPOTVMUPSJ
PUSPT QSPGFTJPOBMFT EF
QFSNJTP EFM QBDJFOUF
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