
 

Registro de Citas Mèdicas 

 

Su Nombre:________________________________________ 

Fecha Día Hora Doctor/Enfermera Hospital/Oficina Notas 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Use este registro para anotar los detalles de sus 

citas mèdicas. Si usted necesita hacerse algun 

análisis de sangre o cualquier otro examen 

antes de su cita, anótelo aquí como 

recordatorio. 

 


