End-Stage Renal Disease
Network Program

TPRO

No somos entrometidos.
iNos interesal

Con el fin de brindarle la mejor atencion, necesitamos

enterarnos de ciertas cosas que ocurren en su vida.

Por favor tome nota de los siguientes sucesos y recuerde alertar a su
equipo de atencidn si le ocurre alguno de ellos:

[ ] Estuvo en el hospital ] Sintié que debia ir a la sala de emergencias

] pero no lo hizo
[ ] Estuvo en la sala de emergencias

i s . |:| Fue atendido en un centro de atencion de
[ ] Consulté a un médico especialista .

urgencias
|:| Ha iniciado uno o varios nuevos

medicamentos por cualquier [ ] Presentd cualquier hemorragia por mas de

10 minutos de cualquier parte del cuerpo

motivo .
(como una cortada, una hemorragia nasal o
[ ] Ha suspendido uno o varios sangrado de las encias)
medicamentos por cualquier . L .
. P g [ ] Tiene cualquier tipo de dolor, cambios o
motivo

problemas nuevos en el acceso

Para presentar una queja, comuniquese con nosotros.
IPRO End-Stage Renal Disease Network Program
Corporate Office:
1979 Marcus Avenue, Lake Success, NY 11042-1072 « Patient Services: (516) 231-9767
Toll-Free: (800) 238-3773 e Email: esrdnetworkprogram@ipro.us ¢ Web: esrd.ipro.org
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