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Queridos Padres, 

 

Gracias por elegir Sweetgrass Pediatrics para la atencion medica de su nino.  Nosotros esperamos desarrollar y mantener una relacion 

con toda su familia!  Nuestro horario de oficina es de lunes a viernes, de 8am a 5pm.  Si usted tiene una pregunta medica urgente 

despues de las horas de servicio, por favor llame y una enfermera le devolvera su llamada.  Siempre habra un medico que apoya el 

centro de consejo de la enfermeria.  Para llamadas de emergencia, por favor llame al 911. 

 

 Si su hijo esta enfermo, por favor trate de llamar lo mas pronto en el dia para que podamos programar su cita.  Si usted necesita 

asesoramiento telefonico, el mensaje sera tomado, y se le devolvera la llamada tan pronto como sea posible.  Por favor trate de 

llamarnos con anticipacion si va a llegar tarde a su cita.  Si usted se presenta 20 minutos tarde para su cita, entonces podremos 

necesitar reprogramar su cita para otra hora o dia.  Si usted se ausenta tres veces o mas en sus citas medicas, nosotros tendremos que 

reevaluar nuevamente su participacion futura en nuestra practica.  

 

Los recambios de recetas requieren 24 horas de servicio para ser completado.  Todos los otros tramites incluyendo, pero no limitado a: 

formularios de fisico escolar, formularios de la guarderia o de la escuela, registros de inmunizacion, o registros medicos requieren 3 a 

4 dias de servicio para ser completado adecuadamente.  Programe por favor por consiguiente.    

 

Como paciente de Sweetgrass Pediatrics, usted consiente a nuestro calendario de inmunizacion recomendada por la Academia 

Americana de Pediatria.  Si usted desea un calendario de inmunizaciones, estariamos encantados de ofrecerle una.  Ademas, las hojas 

de informacion sera proporcionada a usted acerca de cada vacuna en el momento en que su hijo las recibe.  Como paciente, usted 

tambien consiente al tratamiento medico como juzgado necesario por los doctores de Sweetgrass Pediatrics.  La liberacion  de 

informacion medica es necesaria para ofrecer tal tratamiento y para presentar reclamaciones a su compania de seguros.  

 

Hay un costo de $15.00 por cada expediente medico del paciente. 

 

Solo los padres o tutores legales pueden autorizar tratamiento medico a menos que otra persona se le consede el permiso y figuran  en 

el formulario de registro de pacientes. 

 

De nuevo, gracias por elegir Sweetgrass Pediatrics.  Valoramos nuestra parte de ayudar a sus hijos crecer y madurar en la forma mas 

segura y saludable. 

 

Dr. Colleen Boylston and the Sweetgrass Pediatrics Family. 

 

 

 

NOTICE OF PRIVACY PRACTICES 

 

Yo, ___________________________________________ reconozco que por este medio soy   
                            Nombre del  Padre o Tutor Legal 

 

consciente de entender la Notificacion de Privacidad de Sweetgrass Pediatrics.  Tambien 

entiendo que puedo recibir una copia de la Notificacion de Privacidad a mi peticion. 

 

____________________________________________                ____________________ 
                              Firma del Padre o Tutor Legal                                                                                         Fecha 


