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MemorialCare.

Miller Children’s & Women’s Hospital Long Beach QUIRUR G:‘JCUO“{"(ESF:;%SQI;:E ::2)(32
SIRVASE USAR LETRA DE IMPRENTA  FORMULARIO DE PRE ADMISION  1RABAJO Y ENTREGA: (562) 933-1352

‘ FECHA ESTIMADA DE ADMISION/SERVICIO | PARA MATERNIDAD:
U CIRUGIA
QD OBSTETRICIA 0 SERVICIO AMBULATORIA FECHA ESTIMADA DEL PARTO:
FECHA DE SU ULTIMA MENSTRUACION: ____

NOMBRE DEL PACIENTE: (APELLIDO, 1ER NOMBRE, 2DO. NOMBRE) ALIAS, CONOCIDO ASIMISMO COMO (APELLIDO, 1ER NOMBRE, 2DO. NOMBRE)
DIRECCION DEL PACIENTE CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL |CODIGO  TELEFONO DE SU CASA

DE AREA
SEXO |FECHA DE NACIMIENTO[EDAD  [NUMERO DE SEGURO SOCIAL ESTADO CIVIL RELIGION RAZA/GRUPO ETNICO | ;ALERGIAS/DIABETES?

Udsi AnNo
NOMBRE DEL MEDICO QUE LO REFIRIO TELEFONO DEL MEDICO QUE LO REFIRIO FECHA DEL ACCIDENTE O DE LA
APARICION DE LOS SINTOMAS
SI TIENE UN MEDICO DE CABECERA, SIRVASE COMPLETAR LO SIGUIENTE: CODIGO  NUMERO DE TELEFONO
NOMBRE DE SU MEDICO DE CABECERA: GRUPO MEDICO: DE AREA
INFORMACION SOBRE EL GARANTE

GARANTE/RESPONSABLE (APELLIDO, 1ER Y 2DO. NOMBRE) DIRECCION CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL | CODIGO TELEFONO

DE AREA
OCUPACION NUMERO DE SEGURO SOCIAL RELACION CON EL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO SEXO
EMPLEADOR O PERSONA RESPONSABLE DEL PAGO DIRECCION CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL |cODIGO TELEFONO

DE AREA

INFORMACION SOBRE LA ASEGURANZA PRIMARIA

U MEDICARE U MEDI-CAL  WdpPPO  WpPos WHMO JWORKER'ScOMP WcHAMPUS  WOTRO

PRIMER ASEGURADOR CcODIGO TELEFONO

DE AREA
DIRECCION DEL PRIMER ASEGURADOR CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
NOMBRE DEL PRIMER EMPLEADOR DEL ASEGURADO DIRECCION CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL |CODIGO TELEFONO

DE AREA
NOMBRE DE LA PERSONA ASEGURADA 1ER ASEGURADOR/NO. DE POLIZA [CERTIFICADO O SEGURO SOCIAL NO. [FECHA DE NACIMIENTO| RELACION CON EL PACIENTE
(PACIENTE O CONYUGE)

INFORMACION SOBRE LA ASEGURANZA SECUNDARIA

SEGUNDO ASEGURADOR CODIGO TELEFONO

DE AREA
DIRECCION DEL SEGUNDO ASEGURADOR CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
NOMBRE DEL SEGUNDO EMPLEADOR DEL ASEGURADO  DIRECCION CIUDAD ESTADO  CODIGO POSTAL [ CODIGO TELEFONO

DE AREA
NOMBRE DE LA PERSONA ASEGURADA 2DO ASEGURADOR/NO. DE POLIZA [ CERTIFICADO O SEGURO SOCIAL NO. [FECHA DE NACIMIENTO[RELACION CON EL PACIENTE
(PACIENTE O CONYUGE)

INFORMACION SOBRE COMPENSACION DE TRABAJADORES/TERCEROS

¢ES ESTA UNA LESION RELACIONADA CON SU TRABAJO? W'si U NO  SIRESPONDIO QUE Si, COMPLETE LAS LINEAS A, B Y C . SI RESPONDIO QUE NO, NO COMPLETE ESTA SECCION

A. FECHA DE LA LESION |NO. DE RECLAMO DE COMP. NO. DE SEGURO SOCIAL NOMBRE DEL EXAMINADOR DE RECLAMOS
DE TRABAJADORES

B. EMPLEADOR EN LA FECHA DE LA LESION DIRECCION CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL | CODIGO TELEFONO
DE AREA

C. NOMBRE DEL ASEGURADOR DIRECCION CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL | CODIGO TELEFONO
DE AREA

EN CASO DE EMERGENCIA, DE EL NOMBRE DEL CONYUGE, PADRE, PARIENTE MAS CERCANO O AMIGO

NOMBRE COMPLETO RELACION TELEFONO DE LA CASA CODIGO TELEFONO DEL TRABAJO
DE AREA

DIRECCION CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

SE LE SOLICITARAN TODAS LAS TARJETAS DE SEGURO CUANDO SE LE ADMITA

2801 Atlantic Avenue / P.O. Box 1428 / Long Beach, CA 90801-1428 / (562) 933-1335
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MemorialCare.
Miller Children’s & Women’s Hospital Long Beach

2801 Atlantic Avenue e Long Beach, CA 90806 e (562) 933-1335 ¢ FAX (562) 933-1352

DISPOSICIONES SOBRE LAS OBLIGACIONES FINANCIERAS DEL PACIENTE
Y
FORMULARIO DE PRE ADMISION

Estimado Paciente:

iBIENVENIDO! Su médico lo ha referido a Long Beach Memorial Medical Center para su atencion médica. Nuestro objetivo
es ofrecerle un ambiente amable y cordial, en donde podamos hacer realidad su necesidad de sentirse comodo y de saber
que nos interesamos por usted. Es necesario que vaya al hospital para su pre admision de uno a 10 dias antes de la
fecha de su ingreso/cirugia para completar las pruebas necesarias que su médico ha ordenado, firmar todas las
autorizaciones operativas y recibir las instrucciones de las enfermeras.

Proceso de pre admision ... Para ahorrarle tiempo antes de su entrevista con Admisiones, sirvase completar el formulario
de pre admision adjunto y envienoslo por correo tan pronto como le sea posible. Asegurese de marcar en el sobre la clase
apropiada de paciente después de haber llenado el formulario de pre admisién, esto acelerara su pre admision.

Si el tiempo no le permite enviar el formulario por correo, por favor comuniquese con el Departamento de Pre
Admisiones (Preadmission Department) al (562) 933-1360 o envie el formulario via FAX al (562) 933-1532 para cirugias
no relacionadas con maternidad; para casos de maternidad envie el formulario via FAX al (562) 933-1352 para que
nos de la informacion necesaria. Agradecemos su cooperacion.

Cirugia: Este proceso se lleva a cabo en la unidad de enfermeria llamada PREP Unit localizada en el Departamento de
Cirugia en Long Beach Memorial. Todo paciente que va a tener cirugia debe de comunicarse con la PREP Unit para
hacer una cita con la enfermera al teléfono (562) 933-1042 por lo menos una semana antes de su cirugia. Las citas con la
enfermera se pueden hacer de Lunes a Viernes 8:00a.m. — 5:30p.m. y los sabados de 8:00a.m. a 12:00p.m. El dia de su
cita para debe llegar al menos 45 minutes antes de su cita y tiene que ir al Departamento de Admisiones para completar
el proceso de admisiones.

Responsabilidad Financiera ... Responsabilidad Financiera: Como cortesia, verificaremos y obtendremos autorizacion para
su admision. Es importante que usted notifique a su seguro médico antes de su admisién. El no hacerlo, podria aumentar
los gastos a su cargo. Por favor envienos copia(s) de su(s) tarjeta(s) de seguro médico, y téngala lista el dia de su entrevista.

Si usted va a pagar en efectivo, por favor comuniquese con el Departmento de Admisiones al (562) 933-1360 de Lu a Viernes
8:00 a.m. - 4:30 p.m. para obtener un presupuesto de los costos estimados para su admisién. Este presupuesto debe ser
pagado antes de su admision.

Hora de ingreso ... Asegurese de verificar con el consultorio de su doctor la hora de ingreso al hospital.

Qué debe traer ... Traiga lo menos posible. . . Su chequera, su tarjeta MasterCard o Visa si se requiere pago adelantado
(responsabilidad financiera, deducibles) y algunos articulos de uso personal.

Lo que no debe traer ... Deje los articulos valiosos en casa. El hospital no se hace responsable de articulos valiosos, salvo
que hayan sido depositados en la caja fuerte del hospital. No se permiten articulos eléctricos (secadores de cabello, radios,
rizador de cabello, almohadilla térmica, cobertor eléctrico) en el hospital.

Seleccion de la habitacién ... Tenemos disponible un numero limitado de habitaciones privadas, otorgada a peticion.

No se permite fumar en el hospital.

La hora de salida ... es 10:00 a.m. o antes.

Estacionamiento ... La entrada principal al estacionamiento esta localizada en la Avenida Atlantic. Refiérase al mapa al dorso.

Horas de visita ... Las horas de visita en todo el hospital son de las 10:00a.m. a 9:00p.m., con las siguientes excepciones:
Hospital Infantil: Abierto 24 horas al dia, todos los dias, sélo para los padres. Todas las otras visitas de 10:00 a.m. a 8:00 p.m.

Si tiene alguna pregunta referente a su admision, sirvase llamar a nuestra oficina de pre admision al (562) 933-1360, entre
las 8:00 a.m. y las 4:00 p.m., de Lunes a Viernes.

Gracias por su cooperacion,
Oficina de Admisiones

1097677 (9/7/16)



COLUMBIA ST.

OUTPATIENT
SURGERY CTR.
ENTRANCE

P
LONG BEACH MEMORIAL
MEDICAL CENTER AND
MEMORIAL WOMEN'S
HOSPITAL ENTRANCE

"

DIRECCIONES:
En el Fwy. 405 tome la salida sur de Atlantic Avenue.

INFORMACION SOBRE EL ESTACIONAMIENTO:

¢ Hay estacionamiento, en nimero limitado, para los pacientes ambulatorios frente al Outpatient
Surgery Unit (Centro Quirlrgico para Pacientes Ambulatorios). En la esquina de la avenida Linden
y la calle Columbia hay estacionamiento adicional.

¢ Si usted va a permanecer en el hospital después de la intervencion, dirijase al centro médico
que esta en Medical Center Drive ingresando por la avenida Atlantic, y estacione en cualquiera
de las areas de estacionamiento para pacientes/visitas.

e Hay servicio de estacionamiento (valet parking) en la entrada principal del centro médico y en
el centro quirdrgico para pacientes ambulatorios.

)g 2801 Atlantic Avenue

MemorialCare. Long Beach, CA 90806
Miller Children’s & Women’s  (962) 933-1335
Hospital Long Beach





