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Solicitud por dificultades econdmicas

Fecha: ¢ Cuanto puede usted pagar de esta factura?

Usted puede ser responsable de cualquier saldo restante que no
ID o No. SS: cubra esta solicitud.

INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre del paciente: Fecha de nacimiento:
Contacto alternativo: Relacion:
Direccion postal: Teléfono de casa:
Celular:
Teléfono del trabajo: Ext:

Correo electrénico:

INFORMACION SOBRE LOS INGRESOS

Ingreso anual del hogar: Numero de personas en el hogar:

INFORMACION DEL MEDICO

Nombre del médico: Ubicacion de la oficina:
Firma: Fecha:
Solicitud recibida por: Fecha:
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COLORADO RETINA ASSOCIATES, PC

Sirviendo a la regién de las Montafias Rocosas para el tratamiento, cuidado,
y la cirugia de las afecciones vitreorretinianas.



