
Mantenerse conectado
¡Ayúdenos a ayudarlo! Para brindarle una excelente atención, necesitamos 
conocer los cambios en su salud. Consulte la lista y háganos saber si alguna 
de estas afirmaciones es cierta para usted.

He tenido consulta con un médico o dentista.

He estado en el hospital. 

He ido a la sala de emergencias.

He ido a un centro de atención de urgencias.

He tenido ganas de ir a la sala de emergencias.

He empezado a tomar un nuevo medicamento.

He dejado de tomar un medicamento.

He tenido cambios, dolores o problemas con mi acceso. 

He sangrado durante 10 minutos o más (por una cortadura, por la nariz  
o por las encías).

Para obtener más información o presentar una queja, comuníquese con:
ESRD Network 10
911 E. 86th St., Ste. 30
Indianapolis, IN 46240
Línea gratuita: 800-456-6919

ESRD Network 12
2300 Main St., Ste. 900
Kansas City, MO 64108
Línea gratuita: 800-444-9965
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