
Patient Demographic Form, Vietnamese 
THÔNG TIN BỆNH NHÂN

Tên Họ Tên Chữ lót

Ngày sanh Số An Sinh Xã Hội Gender  Nam    Nữ

Marital  
Status 

Kết Hôn  Độc thân  Ly Dị      Ly thân Góa 

Sắc Tộc
(Tùy ý)

Black –Non Hispanic American Indian/ Alaskan Native Hispanic  Asian/Pacific Islander  White –Non Hispanic  Other 

Địa chỉ Apt # Thành Phố Tiểu Bang Số Vùng

Điện thoại nhà Điện thoại cầm tay

Email Employment 
Status 

 Active Duty Military
Child 
 Disabled

 Employed Full-Time 
 Employed Part-Time
 Homemaker 

 Not Employed 
 Retired
 Self Employed 

 Student Full-Time
 Student Part-Time 
 Other

Người liên lạc khẩn cấp Điện thoại

Tên bác sĩ gia đình Điện thoại 

QUY ĐỊNH VẮNG MẶT
Quy định "vắng mặt"
Văn phòng quy định bệnh nhân vào trường hợp vắng mặt nếu:
- Bệnh nhân không đến khám như lịch hẹn.
- Bệnh nhân huỷ hẹn trong vòng 24 tiếng trước giờ hẹn.
- Bệnh nhân đến 15 phút trễ hơn giờ hẹn.
Tác động của quy định vắng mặt
- Có thể gây nguy hiểm đến sức khỏe của bệnh nhân đó.
- Sẽ làm ảnh hưởng tới lịch khám của những bệnh nhân khác.
- Thiếu tôn trọng thời gian của Bác Sĩ và toàn thể nhân viên của văn phòng.
Hậu quả của việc vắng mặt
Bệnh nhân vắng mặt 3 lần hoặc hơn trong một năm sẽ bị từ chối khám bịnh tại văn phòng:
1. Văn phòng sẽ không khám những bệnh nhân theo quyết định của bác sĩ.
2. Nếu bệnh nhân đã bị từ chối khám tại văn phòng, mọi lịch hẹn trong tương lai sẽ bị huỷ.
3. Chỉ trong trường hợp khẩn cấp, Bác Sĩ sẽ đồng ý điều trị cho bệnh nhân trong vòng 30 ngày sau khi bị từ chối, nhưng bệnh nhân sẽ phải trả

$100 lệ phí.
4. Sau 6 tháng, bệnh nhân phải đóng $100 lệ phí để được khám lại tại văn phòng.

TIỆM THUỐC TÂY
Tiệm thuốc tây

Địa chỉ  / Tên đường ngã tư

• TÔI ĐÃ ĐỌC VÀ HIỂU QUY ĐỊNH VẮNG MẶT CỦA VĂN PHÒNG BÁC SĨ HUNG LE.

X. KÝ TÊN NGÀY

Le Eye Institute
6002 Rogerdale rd., ste 150, Houston, TX 77072 | P: 713.772.2020  F: 713.772.2015

Tên sở làm Điện thoại sở làm

Quan hệ với bệnh nhân

Nghề nghiệp

Thành Phố Tiểu Bang Số Vùng

Điện thoại

Le Eye Institute
6002 Rogerdale rd., ste 150, Houston, TX 77072 | P: 713.772.2020  F: 713.772.2015

How did you 
hear about us? 

Billboard
Employer 
Family Member

Friend 
Health Fair Event 

 Insurance

Magazine 
Mail
News 

Physician
Radio 
Television

 Website
 Yellow Pages 

 Other

DỮ KIỆN Y KHOA VÀ Y PHI
Tôi ủy quyền cho BS Hùng Lê giúp tôi yêu cầu bảo hiểm thanh toán chi phí khám chữa bệnh, bao gồm cả Medicare và Medicaid. Ủy quyền này có 
hiệu lực cho tới khi được xóa bỏ bằng văn bản. Tôi hiểu rằng tôi có trách nhiệm thanh toán tất cả các chi phí không được chi trả bởi bảo hiểm của tôi. 
Nếu các chi phí trên được chuyển cho công ty thu nợ, tôi sẽ chịu trách nhiệm chi trả thêm 35% phí thu nợ và 15% tiền lời trên khoản nợ.  Tôi ủy 
quyền cho văn phòng BS Hùng Lê gửi tất cả các thông tin bệnh lý của tôi cho các bác sỹ khác, hãng bảo hiểm trong trường hợp cần thiết.

BÁC SĨ GIỚI THIỆU




