
C O N S E N T I M I E N T O  D E L  P A C I E N T E

Consentimiento para Recetas Electrónicas (eRX)
La oficina de la Dra. Vemuri utiliza un sistema de recetas electrónicas (eRX). Los medicamentos se envían a la

farmacia a través de una conexión segura — el mismo tipo de tecnología que usan las compañías de tarjetas

de crédito —, lo que mejora la rapidez y la precisión de sus recetas y protege su información personal.

Para usar este sistema en su totalidad y coordinar su atención entre nosotros, sus especialistas y su médico

previo, le pedimos su permiso para acceder a su historial de medicamentos a través de nuestro sistema de

registro médico electrónico.

POR FAVOR MARQUE UNA OPCIÓN

Doy mi consentimiento para que mi proveedor médico tenga acceso a mi historial de medicamentos

completo.

No doy mi consentimiento para que mi proveedor médico tenga acceso a mi historial de medicamentos

externo.

NOMBRE DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO

FIRMA DEL PADRE / TUTOR FECHA

Dra. Indira Vemuri MD

15585 Monterey Rd, Suite A

Morgan Hill, CA 95037
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