(Analisis del Flujo de Pacientes)

Condado: Fecha:

Escriba su nombre por favor

Hora a la que usted lleg6 al
Departamento de Salud:

A gue hora es su cita:

(Si no tiene cita previa, déjelo en blanco
por favor)

Por favor déselo a la
recepcionista al llegar.

PFA—Test Form

(Analisis del Flujo de Pacientes)

Condado: Fecha:

Escriba su nombre, por favor

Hora a la que usted lleg6 al
Departamento de Salud:

A gue hora es su cita:

(Si no tiene cita previa, déjelo en blanco
por favor)

Por favor déselo a la
recepcionista al llegar.

PFA—Test Form

(Analisis del Flujo de Pacientes)

Condado: Fecha:

Escriba su nombre por favor

Hora a la que usted lleg6 al
Departamento de Salud:

A que hora es su cita:

(Si no tiene cita previa, déjelo en blanco
por favor)

Por favor déselo a la
recepcionista al llegar.

PFA—Test Form

(Analisis del Flujo de Pacientes)

Condado: Fecha:

Escriba su nombre, por favor

Hora a la que usted lleg6 al
Departamento de Salud:

A gue hora es su cita:

(Si no tiene cita previa, déjelo en blanco
por favor)

Por favor déselo a la
recepcionista al llegar.

PFA—Test Form
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