
PATIENT REGISTRATION FORM 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DEL PACIENTE

Date/Fecha: Reason for Visit/Razón de la vista:

LAST NAME 
APELLIDO

FIRST NAME 
PRIMER NOMBRE:

MIDDLE NAME 
SEGUNDO NOMBRE

SOCIAL SECURITY # 
N.º DE SEGURO SOCIAL

SEX/SEXO I IDENTIFY MYSELF AS/ME IDENTIFICO COMO: 

5 Male/Masculino 5 Female/Femenino 

  5 Other/Otro: 

BIRTH DATE (mm/dd/yyyy) 
FECHA DE NACIMIENTO (mm/de/aaaa) 

MAILING ADDRESS 
DIRECCIÓN POSTAL

CITY 
CIUDAD

STATE 
ESTADO

ZIP 
CÓDIGO POSTAL

HOME PHONE 
TELÉFONO DEL HOGAR

WORK PHONE 
TELÉFONO DEL TRABAJO

MOBILE PHONE 
CELULAR

E-MAIL ADDRESS 
CORREO ELECTRÓNICO

MARITAL STATUS/ESTADO CIVIL

 M  S  D  W 
 C  S  D  V 

INTERPRETER NEEDED? 
¿NECESITA INTÉRPRETE?

 Yes/Sí  No/No 

PREFERRED LANGUAGE 
IDIOMA PREFERIDO

RACE/RAZA

Black   White    Asian      Other 
 Negra  Blanca  Asiática  Otra 

ETHNICITY/ETNICIDAD

      Hispanic  Non-Hispanic 
5 Hispano 5 No hispano 

RELIGION 
RELIGIÓN

COMMUNICATION PREFERENCE/PREFERENCIA DE COMUNICACIÓN

      Mail  Phone     Email Patient Portal 
 Correo postal  Tel.  Correo elec.  Portal del paciente 

PRIMARY CARE PHYSICIAN 
PROVEEDOR DE ATENCIÓN MÉDICA

EMPLOYER INFORMATION/INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR 
PATIENT'S EMPLOYER 
EMPLEADOR DEL PACIENTE

OCCUPATION 
PUESTO DE TRABAJO

WORK PHONE 
TELÉFONO DEL TRABAJO

BUSINESS ADDRESS 
DIRECCIÓN DEL NEGOCIO

CITY 
CIUDAD

STATE 
ESTADO

ZIP 
CÓDIGO POSTAL

EMERGENCY CONTACT INFORMATION/INFORMACIÓN DE CONTACTO DE EMERGENCIA 
NAME 
NOMBRE

RELATIONSHIP 
PARENTESCO

HOME PHONE 
TELÉFONO DEL HOGAR

WORK PHONE 
TELÉFONO DEL TRABAJO

MOBILE PHONE 
CELULAR

GUARANTOR INFORMATION (IF PATIENT IS UNDER 18 YEARS OLD) 
INFORMACIÓN DEL FIADOR (SI EL PACIENTE ES MENOR DE 18 AÑOS DE EDAD) 

GUARANTOR'S NAME 
NOMBRE DEL FIADOR

RELATIONSHIP 
PARENTESCO

SOCIAL SECURITY # 
N.º DE SEGURO SOCIAL

ADDRESS (IF DIFFERENT FROM ABOVE) 
DIRECCIÓN (SI ES DIFERENTE DE LA DE ARRIBA)

DATE OF BIRTH 
FECHA DE NACIMIENTO

SEX 
SEXO

EMPLOYER 
EMPLEADOR

HOME PHONE 
TELÉFONO DEL HOGAR

WORK PHONE 
TELÉFONO DEL TRABAJO

MOBILE PHONE 
CELULAR

EMPLOYER'S ADDRESS 
DIRECCIÓN DEL EMPLEADOR

CITY 
CIUDAD

STATE 
ESTADO

ZIP 
CÓDIGO POSTAL

NAME OF ADULT PRESENTING MINOR FOR TREATMENT 
NOMBRE DEL ADULTO QUE PRESENTA EL MENOR PARA EL TRATAMIENTO

RELATIONSHIP 
PARENTESCO

INSURANCE INFORMATION/INFORMACIÓN DEL SEGURO 
INSURANCE COMPANY (PAYOR) 
COMPAÑÍA DE SEGURO (PAGADOR)

SUBSCRIBER NAME 
NOMBRE DEL SUSCRITOR

DATE OF BIRTH 
FECHA DE NACIMIENTO

SOCIAL SECURITY # 
N.º DE SEGURO SOCIAL

SUBSCRIBER ID 
IDENTIFICACIÓN DEL 
SUSCRITOR

GROUP ID 
IDENTIFICACIÓN 
DE GRUPO

PATIENT RELATIONSHIP TO SUBSCRIBER 
PARENTESCO DEL PACIENTE CON EL 
SUSCRITOR

SECONDARY INSURANCE (PAYOR) 
SEGUNDO SEGURO (PAGADOR)

SUBSCRIBER NAME 
NOMBRE DEL SUSCRITOR

DATE OF BIRTH 
FECHA DE NACIMIENTO

SOCIAL SECURITY # 
N.º DE SEGURO SOCIAL

SUBSCRIBER ID 
IDENTIFICACIÓN DEL 
SUSCRITOR

GROUP ID 
IDENTIFICACIÓN 
DE GRUPO

PATIENT RELATIONSHIP TO SUBSCRIBER 
PARENTESCO DEL PACIENTE CON EL 
SUSCRITOR

INJURY/ACCIDENT INFORMATION (IF APPLICABLE)/INFORMACIÓN SOBRE LA LESIÓN/ACCIDENTE (SI ES PERTINENTE) 

 Auto/MVC/Auto/Colisión automovilística  Worker’s Comp/Compensación de trabajadores  Other Accident/Otro accidente: 

DATE 
FECHA

TIME 
HORA

PLACE 
LUGAR

NATURE 
TIPO

Who may we thank for referring you to our office? 
¿A quién podemos agradecer por remitirle a nuestra oficina?

How did you hear about our office? 
¿Cómo se enteró sobre nuestra oficina?

PLEASE GIVE THE RECEPTIONIST YOUR INSURANCE CARD(S) AND DRIVER’S LICENSE. 
SÍRVASE DARLE A LA RECEPCIONISTA SU TARJETA(S) DE SEGURO Y SU LICENCIA DE CONDUCIR 

FORM # NGPG 00611 C (8/8/22)

PREFERRED NAME
NOMBRE PREFERIDO:

5 Male/M 5 Female/F 
5 Masculino/M 5 Feminino/F

MDCORRAL
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 HISTORIAL DE SALUD 
 Nombre del paciente: _____________________ Fecha de nacimiento: ______________ Fecha: _____________ 

 Indique todos los medicamentos que está tomando actualmente, incluidos los medicamentos sin receta  . 

 Medicamento  Dosis  Razón del medicamento 

 Indique cualquier alergia a medicamentos.  Mo�vo de su visita: 

 Por favor indique cualquier problema médico por la que está recibiendo o haya recibido tratamiento. 

 SÍ  NO  Condición  SÍ  NO  Condición 
 Asma  Alta presión 
 Artri�s  colesterol alto 
 Trastorno hemorrágico  Enfermedad renal / de riñones 
 Cáncer  Migraña 
 Enfermedad Pulmonar Obstruc�va Crónica  Problemas musculares 
 Diabetes  Convulsiones 
 Depresión / Ansiedad  Enfermedad de células falciformes 
 Problemas gastrointes�nales  Trastorno del sueño 
 Enfermedad cardíaca / ataque cardíaco  Derrame cerebral 

 Hepa��s  Enfermedad de la �roide 

 Por favor anote cualquier cirugía, hospitalización y / o lesiones graves. 

 Mo�vo / Tipo  Fecha  Mo�vo / Tipo  Fecha 

 ¿Hay alguna posibilidad de que esté embarazada? Sí _____ No ______ 
 ¿Fuma? Sí ____ No ____ En caso afirma�vo, ¿cuántos paquetes al día? ______ 
 ¿Bebe alcohol? Diariamente ____ De vez en cuando _____ Nunca _____ 
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CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES ANUALES

FORM # NGPG 02752 B (8/8/22)

Nombre del paciente: __________________________________________________ Fecha de nacimiento: _____________
Consentimiento para tratamiento:
• Por este medio se autoriza cualquier procedimiento médico o quirúrgico, radiografía, prueba de drogas o de análisis
 clínicos, medicamento o examen que el médico, el auxiliar médico (physician assistant), la enfermera practicante (nurse
practitioner) o la enfermera partera pudiera considerar necesario.

• Entiendo que tengo el derecho a ver a un médico si así lo decido, y que tengo el derecho a ver a un médico antes de que
un profesional clínico con formación superior implemente la orden para un dispositivo o medicamento de dispensación
con receta.

• En el caso de un menor de edad no emancipado, el consentimiento a continuación se da en su nombre.
Consentimiento para divulgar información médica a un cónyuge, miembro de la familia o pareja:
Díganos con quién podemos dialogar sobre su información médica protegida: (Nombre y relación o parentesco - por 
ejemplo: Juana Pérez, esposa; Ana Pérez, hija; Juana Pérez, pareja)
1) ______________________________  2) ______________________________   3) _______________________________
• Si usted no autoriza que se divulgue información a nadie, haga favor de marcar esta declaración.

o No autorizo la divulgación de ninguna información a nadie que no sea yo.
Por este medio, autorizo que se dejen mensajes en un sistema de buzón de voz o contestadora. Por favor, indique
el (los) número(s) al(os) que el personal de NGPG puede llamar para dejarle un mensaje:
1) __________________________  2) __________________________   3) _____________________________
• Para la divulgación de información de expedientes médicos, consulte el formulario C-45.
Responsabilidad financiera:
Entiendo que cada paciente es responsable de que se haga el pago de los servicios médicos recibidos en esta oficina. Por
este medio autorizo que cualquier beneficio del seguro se pague directamente al Northeast Georgia Physicians Group, y
reconozco mi responsabilidad de pagar todos los servicios no cubiertos. Asimismo, autorizo la divulgación de toda informa-
ción necesaria para procesar una reclamación del seguro. Los cargos para todos los menores de edad son la responsabili-
dad de los padres, los tutores o la persona que presente al niño para tratamiento. 
Por este medio autorizo al Northeast Georgia Physicians Group, o a cualquiera de sus filiales, agentes, contratistas o socios
comerciales, para que me contacten (por medio de cualquier número telefónico, dirección de correo electrónico u otro punto
de contacto que yo o alguien más haya proporcionado en mi nombre) por medio de un sistema de llamadas automáticas,
por formas pregrabadas de sistemas de voz o de mensajes, por correo electrónico que sea propiedad de, o usado por, el
garante o parte responsable, por mensajes de texto, por teléfono o por teléfono celular, por motivos relacionados con los
servicios que recibí en el Northeast Georgia Physicians Group o por el pago de los servicios que recibí en el Northeast
Georgia Physicians Group incluidos, entre otros, los motivos del cobro de deudas.
Acuse de recibo del Aviso sobre la Ley Antidiscriminatoria:

Al escribir mis iniciales, reconozco que recibí una copia del Aviso sobre la Ley Antidiscriminatoria.

Reconocimiento de los derechos de privacidad:
Al firmar a continuación, reconozco que estoy enterado del Aviso de NGHS sobre las prácticas de protección de la
 privacidad y los derechos individuales. Puede que usemos o divulguemos su información médica con el personal que
 participe en su atención en el Health System. También es probable que divulguemos su información médica a personas
fuera del Health System, como las que participan en los sistemas de intercambio de información médica. El Aviso de NGHS
sobre las prácticas de protección de la privacidad contiene más información sobre las políticas y las prácticas que protegen
la privacidad del paciente.

Reconozco que he leído la información anterior, que estoy dando mi consentimiento a lo indicado arriba y, además,
reconozco que se me ha informado de mis derechos a la privacidad.

Firma: ___________________________________________________________  Fecha:____________________________
Nombre en letra de imprenta: __________________________________________________________________________
Dirección de correo electrónico:________________________________________________________________________
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ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposici6n servicios gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 770-
219-1689 (TTY: 1-800-855-0135) (VRS: 888-888-1116).

CHU Y: N�u b.;tn n6i Ti�ng Vi�t, c6 cac dich V\l h6 trq ngon ngfr mi�n phi danh cho b.;tn. Goi s6 770-219-1689 
(TTY: 1-800-855-0135) (VRS: 888-888-1116). 

T�: ��°l � 1+§-"o"}Al� 78-9-, Cd°l 7-l-%1 J..71:JlA� .!j1-.E-� 01%3}{1_ y �l�L-111. 770-219-1689(TTY: 
1-800-855-0135) (VRS: 888-888-1116) 18.Q.� �§1-i>� 2r{J Al -2.__

ffB : t□*1@.H!1!ffi�R�x, 1@rPJ f),:m:Jta!H�!i i3 tlMmH9L !lfzffl:110-219-1689 (TTY: 1-800-855-
0135) (VRS: 888-888-1116). 

��all: � nil :>J°d'�lc-0. <>UC-i.c"l.l �. ct\. �:�G-8 Qll"t:ll �el� �Cll� c"l.l-ll�l l-llZ G'll({u-\:.1. �- �at. 8� 770-219-1689 

(TTY: 1-800-855-0135) (VRS: 888-888-1116). 

ATTENTION : Si yous parlez franc;ais, des services d'aide linguistique yous sont proposes gratuitement. 
Appelez le 770-219-1689 (TTY: 1-800-855-0135) (VRS: 888-888-1116). 

Ulfo.;rro7i: rcJllS1�t �,� '1U'fC'i h1n rtc1-?11 '1C�;r �c�.Y-.f: m� t\..J'"7119't 1'H.'J'.e:•M'�: ro� "'l.h1't\llr �'PC f!,�artr 770-
219-1689 ((11)0.U'ft t\1'tic;"rar: 1-800-855-0135) (VRS: 888-888-1116).

�� �: � 3TT1T ���-a,-� mi:i: � if 'm1'n +iQ.14i:1 I ���I 770-219-1689 (TTY: 1-800-
855-0135) (VRS: 888-888-1116). � � eR:I

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen seyis ed pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 770-219-1689 
(TTY: 1-800-855-0135) (VRS: 888-888-1116). 

BHHMAHHE: Ecm1 Bbl roBop1ue Ha pyccKOM 513bIKe, TO BaM ,n;ocTyrrHhI 6ecrrnaTHbie ycnyn1 rrepeBo,n;a. 
3BOHMTe 770-219-1689 (Tenerniirr: 1-800-855-0135) (VRS: 888-888-1116). 

:i.1:.y..l..a: l�! -::..i..i S-::..i..i..:...:i .:i .JS�l ,:i.iJ Jl u� .s wL..� o�I..... .,.JI :i.. -;l_,iJ Jl .J .slji .:i '2l J u�Jl �- � .:il r" .s.J � 770-219-1689) 
f" .S_J .(1-800-855-0135 :�� JlJ � Jl A (VRS: 888-888-1116). 

ATEN<;AO: Se fala portugues, encontram-se disponiYeis servic;os linguisticos, gratis. Ligue para� 770-219-
1689 (TTY: 1-800-855-0135) (VRS: 888-888-1116). 

¾�J.:i: .J �l¾ �ul�j� .Jl.s}-..:i.s ��'�_j Sw)l.-:l¾-'-" .:i (.S _jl�jw.J� �uK -:ll.J l.J �I..SW . ..i-:l..>.lg__ �L>-"l.....:i 
770-219-1689 (TTY: 1-800-855-0135) (VRS: 888-888-1116). l �- ..i..:. l � � w

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur 
Verfiigung. Rufnummer: 770-219-1689 (TTY: 1-800-855-0135) (VRS: 888-888-1116). 

ffBlPJi : S *!!�!r!i � h-5 m--@;-, �f3.j-O) i3 !!xtl� ::'fljffi v \fc ttftj: To 770-219-1689 (TTY: 1-
800-855-0135)(VRS: 888-888-1116). j: l:, :Joffl!r!i�:=:. --C ::'JiM'r < tt � v \o 




