PASO 4:
Historial médico

PASO 4: Historial médico

Para ayudarle a realizar este paso, HAGA CLIC AQUI

1. ACTUALICE la informacion de su seguro médico en la Historia Médica y las Condiciones
Médicas Actuales en el tabldn de abajo

* Actualizar el nombre de su seguro en el cuadro de comentarios para "Informacion de Seguro
Médico" (i.e. Blue Cross, Aetna, Kaiser, Medi-CAL, etc.)
* Haga clic en GUARDAR

2. ACTUALIZAR/BORRAR Condiciones: Revise la Historia Médica y las Condiciones Médicas
Actuales para su hijo

* Sitiene comentarios para agregar, escriba en el cuadro de comentarios
* Sila condicién no se aplica, haga clic en "No Longer Applies”
* Haga clic en GUARDAR

3. AGREGAR condici Bajo Condicis i les, haga clic en cada condicién médica que
se aplica a su hijo

* Declare fechas y detalles sobre |a condicién en el recuadro de "Comentario”
* Haga clic en GUARDAR

. RECETA MEDICA: Si su hijo toma medicamentos recetados (En la seccién Condiciones
onales ):

Haga clic en "RECETA MEDICA 1"

Haga clic en "Comentario” e ingrese el nombre del medicamento, dosis, frecuencia, y la razén por
la que usa el medicamento

Contintie con el proceso para mads medicamentos seleccionando "RECETA MEDICA ="
Haga clic en GUARDAR

CUANDO HAYA TERMINADO: Haga clic en "Confirmar y continuar”
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Haga clic en “Confirmar and Continuar”



