
Alertas por texto o correo electronico 
 

Hemos establecido una forma para confirmar por texto y correo electrónico. Por 
favor anote su numero de celular y su correo electrónico por si usted desea ser 
contactado de esa forma. 
 
 

Correo Electrónico: _____________________________ 
 
Numero de Celular: _________________________ 
 
 
Por favor indique que alerta desea recibir. 
 
 
 
   
  Recibir alerta de texto 
 
 
 
 
   Recibir alerta por correo electrónico 
 
 
 
 
Nombre de paciente(s): ______________________________________________ 
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