BORINQUENA

MEDICAL CENTERS

Listado de indicaciones por anticipado

Nombre del Paciente MR#

La politica de la clinica Borinquen Medical Centers consiste en brindarle a cada paciente informacién por
escrito con respecto a sus derechos referentes a indicaciones por anticipado. Si bien se le ofrecera a
todo paciente la oportunidad de formalizar indicaciones por anticipado, Borinquen Medical Centers no
le exigird a nadie formalizar indicaciones por anticipado como condicién para brindarle tratamiento o

para admitirlo. El paciente tiene el derecho de negarse a formalizar indicaciones por anticipado.

El paciente o el representante del paciente indicé que (marcar lo que corresponda):

5.

6.

El paciente cuenta con indicaciones por anticipado (testamento en vida, sustituto en
decisiones de atencion médica, poder judicial perdurable, indicaciones por anticipado
en decisiones de salud mental) y proporciond una copia al inscribirse.

El paciente cuenta con indicaciones por anticipado, pero no las tiene consigo. (Se le
pidid al paciente traer una copia a la clinica).

El paciente leyd y entendid la informacién proporcionada referente a indicaciones por
anticipado.

El paciente es incapaz de comunicarse con respecto a indicaciones por anticipado.

El paciente se negd a formalizar indicaciones por anticipado.

El paciente autoriza a los Centros de Medicos de Borinquen a enviar registros médicos

por correo electrdnico.
Direccién de correo electrénico:

Paciente/Representante Autorizado Parentesco/Relacién con el Fecha/Hora
Paciente
Intérprete-firmar y escribir nombre Fecha/Hora

en letra de imprenta

Representante de Inscripcion Fecha/Hora
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