Mantenerse conectado

iAyudenos a ayudarlo! Para brindarle una excelente atencion, necesitamos
conocer los cambios en su salud. Consulte lalista y haganos saber si alguna
de estas afirmaciones es cierta para usted.

He tenido consulta con un medico o dentista.
He estado en el hospital.

He ido ala salade emergencias.

He ido a un centro de atencion de urgencias.
He tenido ganas de ir ala sala de emergencias.
He empezado a tomar un nuevo medicamento.
He dejado de tomar un medicamento.

He tenido cambios, dolores o problemas con miacceso.
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He sangrado durante 10 minutos o mas (por una cortadura, por la nariz
o por las encias).

Para obtener mas informacion o presentar una queja, comuniquese con:

ESRD Network 10 ESRD Network 12
911 E. 86th St., Ste. 30 2300 Main St., Ste. 900
Indianapolis, IN 46240 Kansas City, MO 64108

Linea gratuita: 800-456-6919  Linea gratuita: 800-444-9965

Este material fue preparado por Qsource, unared para la atencion de Enfermedades Renales en Etapa Terminal (End-Stage Renal Disease,
ESRD) por contrato con los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS), una agencia
del Departamento de Salud y Servicios Humanos (Health and Human Services, HHS) de EE. UU. Las opiniones expresadas en este

material no reflejan necesariamente las opiniones o politicas oficiales de los CMS ni del HHS, y cualquier referencia a un producto o entidad
especifica en este documento no constituye un respaldo de ese producto o entidad por parte de los CMS ni del HHS. 23.ESRD.05.069sp

esrd.gsource.org





