
GRUPOS DE MÉDICOS DE BAPTIST HEALTH  
Formulario de información demográfica del paciente Fecha:   
Escriba en letra de molde legiblemente. 

Nombre completo:  Fecha de nacimiento:  SSN:   
Edad:  Sexo:  Estado civil:  Dirección de correo electrónico:   

Dirección:  
Ciudad:   Estado:  Código postal:   
Teléfono de casa:  Celular:  Teléfono del trabajo:   

¿Es usted un empleado de Baptist Health? Encierre uno en un círculo: Sí  No 
Si respondió Sí, escriba su ID de empleado:   
¿Es usted veterano? Sí/No 

Raza: (encierre uno en un círculo) Blanco – Negro/afroamericano – Asiático – Nativo americano/de Alaska 
– Nativo de Hawái /isleño del Pacífico 

Origen étnico: (encierre uno en un círculo)  Hispano/latino O No hispano/latino 

Idioma preferido:  Idioma escrito:  ¿Necesita intérprete? Sí/No 
Contacto de emergencia:  Relación:   Tel.:   
Médico de atención primaria:   Tel.:   Médico que remite:   
Empleador:   Tel.:   
Situación laboral (encierre en un círculo uno): FT – PT – No empleado – Servicio militar – Autónomo – Discapacitado – 
Estudiante FT – PT 

Nombre de la farmacia Lugar  

Información del garante: (información de la persona responsable económicamente de un menor de 18 años) 
Nombre del garante:  Relación con el paciente:   
SSN:   Fecha de nacimiento:   Sexo:   
Teléfono de casa:  Celular:  Teléfono del trabajo:   
Dirección del garante:  
Ciudad:   Estado:   Código postal:   

Situación laboral (encierre en un círculo uno): FT – PT – No empleado – Servicio militar – Autónomo – Discapacitado – 
Estudiante FT – PT 

Empleador del garante:   Tel.:   

Información del seguro/suscriptor 
Seguro primario:  N.o de ID de póliza:   
Grupo N.o:   Fecha de inicio:   
Nombre del suscriptor:   SSN del suscriptor:   
Fecha de nacimiento del suscriptor:   Relación con el paciente:   
Dirección del suscriptor:  
Ciudad:   Estado:   Código postal:   
Seguro secundario   N.o de ID de póliza:  
Grupo N.o:   Fecha de inicio:   
Nombre del suscriptor:   SSN del suscriptor:   

Fecha de nacimiento del suscriptor:   Relación con el paciente:   
Dirección del suscriptor:   
Ciudad:   Estado:   Código postal:   
 









 

Consentimiento de la vacuna contra la gripe desde el automóvil 2024-2025 
 

Nombre del paciente:   Fecha de nacimiento:   

 

 
Recibí una copia y he leído o me han explicado la Declaración de información importante del Servicio de Salud Pública de los E.E. U.U. (U.S. Department of 
Health and Human Services) sobre la vacuna contra la influenza con fecha del 8/06/21. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y las respondieron a mi 
satisfacción. Creo que entiendo los riesgos y beneficios de la vacuna y acepto recibirla. 

 
 

Firma del paciente/tutor:   Fecha:   

Nombre del tutor en letra de molde:   

Si respondió “Sí” a alguna de las preguntas de arriba, debe tener la aprobación y la 
documentación del proveedor. 

Internal Use Only 

Vaccine Manufacturer: Sanofi NDC#:   EXP:   

Vaccine Type: Fluzone 65+ Fluzone 6mos+ Administered by:   

Administration Site:  LD   RD   LT   RT Date:   
 
Time Administered:   Parking Space/Car Number (if applicable):   

Time Vehicle Departed:   Patient waited 15 minutes after vaccine administration:   Yes   No 

1. ¿Está enferma hoy la persona que se va a vacunar o ha tenido fiebre de más de 100.4 °F en las últimas 24 horas?
 S  N 

2. ¿Tiene la persona que se va a vacunar alergia al látex, al mercurio, al timerosal, a la gelatina, a los huevos/ 
plumas de gallina o a otros componentes de las vacunas? S  N 

3. ¿Ha tenido la persona que se va a vacunar alguna reacción grave a la vacuna contra la influenza en el pasado?
 S  N 

4. ¿Ha tenido alguna vez la persona que se va a vacunar el síndrome de Guillain-Barré u otra enfermedad neurológica?
 S  N 



 
 
 

Vacuna contra la gripe desde el automóvil 
 
 

Estoy de acuerdo en esperar los 15 minutos recomendados después de recibir mi inyección contra la gripe según la 
política de BHMG y la recomendación de la Coalición de Acción para la Inmunización (Immunization Action Coalition, 
IAC). Estoy de acuerdo en esperar este período de 15 minutos en el lugar de BHMG donde recibo la vacuna contra la 
gripe. Entiendo que se me puede pedir que espere este período de 15 minutos en el vehículo en el que llegué. 

Estoy de acuerdo en informar al proveedor o al personal inmediatamente si tengo mareos, aturdimiento, cambios en la 
vista o cualquier otro síntoma descrito en la Declaración informativa sobre la vacuna que se me dio antes de recibir la 
inyección contra la gripe. 

Entiendo que, si me niego a esperar 15 minutos después de recibir mi inyección contra la gripe y, además, elijo conducir 
un automóvil, eso podría tener como consecuencia daños físicos o la pérdida de mi vida y la de los demás. 

 
 
 
 
 

 

Nombre en letra de molde Fecha de nacimiento 

 

Firma del paciente (o firma del tutor legal) Fecha 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
8-15-2024 

 


	LL Spanish Version Patient Fills Out and Returns To Clinic Packet - Curbside Flu Vaccine - Copy_ES-US (2)
	BHMG_Patient Conditions and Consent - Spanish


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Warning

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile (None)

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



