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1. Nombre del Paciente:

Apellido / nombre Fecha de Nacimiento # de Seguro Social
2. Direccion:
Ciudad / Codigo Postal # de Teléfono
3. (Es usted un residente del Condado de Chaves? (90 dias o mas) Si No
4. Estado Civil: Casado(a) Soltero(a) Otro:
5. Parentesco: Si mismo Esposo(a) Dependiente Otro
6. (Usted tiene Medicaid, Medicare o alguna otra cobertura médica? Si No Proporcione

copias de sus tarjetas. (Si aplica)

7. Nombre de la persona bajo cual estuvo la tltima aplicacion.
(Paciente) # de Seguro Social

(Claimant) # de Seguro Social

8. (El tratamiento fue debido a un accidente? Si No
(Hay alguna otra cobertura de responsabilidad? Si No
Detalles de accidente:

9. ¢ El paciente fue transportado por ambulancia? Si No _ ;Hubo otros abastecedores donde recibio servicios para esta cuenta?
(proporcione copia de la cuenta) Si No

10 Declaracion Verificada de Autorizacion

Yo, . dispongo y declaro que soy el paciente o cabeza de la familia. Autorizo
el uso de toda la informacion necesaria para determinar mi reclamo con la oficina de los Servicios de Salud del Condado de
Chaves. Entiendo que el Condado de Chaves es el pagador de tltimo recurso, y si mi reclamo es aprobado, yo acuerdo hacer
un esfuerzo razonable de pagar cualquier balance restante por los que soy responsable segiin los requisitos de la poliza de THC.

Patient’s Signature, if patient is a minor, parent, guardian or claimant must sign

State of New Mexico )
) SS.
County of )
SUBSCRIBED AND SWORN BEFORE me this day of v
20
Notary Public
SEAL

My Commission Expires
*Si un paciente es un nifio menor de edad, la firma debe ser de un padre, de un guardian, o de un representante de la custodia.
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