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Consentimiento para vacunas de viaje 

 

 Por la presente autorizo   al Dr. Naveen Mehrotra y/o a la persona que él designe 

de My Whole Child Pediatrics a administrar las vacunas para viajes bajo su dirección. 

Entiendo que la mayoría de las compañías de seguros no cubren las vacunas que se 

clasifican como opcionales para viajes. Entiendo que seré responsable financieramente 

de cualquier saldo no cubierto por mi seguro. Por la presente autorizo   a My Whole 

Child Pediatrics a divulgar cualquier información médica o incidental a la compañía de 

seguros que pueda ser necesaria para el procesamiento de los beneficios financieros. 

Autorizo   la divulgación de todos los registros a pedido y autorizo   que se realicen los 

beneficios en mi nombre según sea necesario. Al firmar a continuación, indico por la 

presente que: 

1) He leído este formulario de consentimiento 

2) Entiendo los términos de este formulario de consentimiento y 

3) Acepto los términos de este formulario de consentimiento. 

 

Nombre del paciente (Por favor imprimir)____________________________________ 

Fecha de nacimiento ______________________ Teléfono de contacto:____________ 

Padre/Tutor (Por favor imprimir) ___________________________________________ 

Firma______________________________Fecha_____________________________ 

Testigo______________________________Firma:_____________________________ 

https://www.google.com/search?q=dr.+claro+asprec&rlz=1C1RXQR_enUS1043US1043&oq=dr.+claro+asprec&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBggAEEUYOzIGCAAQRRg7MggIARAAGBYYHjIICAIQABgWGB4yDQgDEAAYhgMYgAQYigUyDQgEEAAYhgMYgAQYigUyDQgFEAAYhgMYgAQYigUyDQgGEAAYhgMYgAQYigXSAQg0NzkwajBqNKgCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8#
https://www.google.com/search?q=dr+manuel+hugo&sca_esv=598617038&rlz=1C1RXQR_enUS1043US1043&ei=I2qlZabvIa6i5NoPkuW3wAs&ved=0ahUKEwjmjLS29N-DAxUuEVkFHZLyDbgQ4dUDCBE&uact=5&oq=dr+manuel+hugo&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiDmRyIG1hbnVlbCBodWdvMg4QLhivARjHARiABBiOBTIGEAAYBxgeMgQQABgeMgQQABgeSLcaUIAHWL0QcAF4AZABAJgBrgGgAdcFqgEDNC4zuAEDyAEA-AEBwgIHEAAYgAQYDcICEBAuGA0YrwEYxwEYgAQYjgXCAhAQLhiABBgNGMcBGK8BGI4FwgINEC4YgAQYDRjHARivAcICCBAAGAgYBxge4gMEGAAgQYgGAQ&sclient=gws-wiz-serp#

