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Acceda a su

iNnformacion
meédica
en linea.
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Gestione sus registros médicos personales, comuniquese con sus
medicos y tome decisiones mas informadas acerca de su salud.

Disfrute de acceso en linea desde cualquier computadora, teléfono
inteligente o tableta las 24 horas, los 7 dias de la semana.
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Envie y reciba Vea resultados Solicite Programe Reciba Configure cuentas de
mensajes seguros de pruebas y reaprovisionamientos citas. recordatorios de apoderado para nifios y
en linea. laboratorio. de recetas médicas. atencion por correo adultos dependientes.
electronico.
gll_vl:l%\lzlglblialthcare, 95 Bulldog Blvd., Melbourne, Para mas informacion, visite

http://www.omnihealthcare.com



Empiece
ahora mismo.

Es tan facil como decir Ahorre
1 2 3 tiempo con
J &=J herramientas

en linea

Haga clic en el enlace de registro en el correo
electronico que reciba de noreply@followmyhealth.com.

Cree su cuenta de inicio de sesion del portal con
un nombre de usuario y una contrasena unicos.

Introduzca el coédigo de invitaciéon proporcionado por
su organizacion medica y haga clic en “Aceptar” para la
publicacion de informacion.

Recibira dos correos electrénicos: uno le dara la bienvenida al portal y otro
confirmara sus conexiones con nuestra organizacion.

Ahora tiene acceso en linea seguro a nuestro portal del paciente y a su
informacion médica las 24 horas, los 7 dias de la semana.

) Acceda a su informacion médica mientras viaja.

". Descargue la aplicacion gratuita del portal en su tienda
' Apple o Android .

(introduzca FollowMyHealth en el campo de busqueda).
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HEALTHCARE

Formulario para Individuo Usar el Proxy Portal del Paciente

Nombre del paciente

NUmero de expediente médico (Para uso de oficina)

Por favor proporcione la siguiente informacion de personas autorizadas para recibir una invitacion del portal proxy:

TODA LA INFORMACION SE REQUIERE.

Nombre

Apellido:

Direccion de correo electrénico:

Ultimos cuatro (4) nimeros del seguro social

Nota: Los Gltimos cuatro (4) nameros del seguro social del individuo se utiliza como el cédigo de seguridad y debera ingresarse

por el portal del paciente cuando esta configurando la cuenta.

Relacién con el paciente: Poner una X en el campo que se aplica a usted.

Relacién Relacion
Madre Hermano
Padre Hermana
Madrastra Hermanastro
Padrastro Hermanastra
Guardian Tia
Conyuge Tio
Abuela Abogado
Abuelo Poder legal
Cuidador de atencion médica Otros
Por favor especificar otros:
Namero de teléfono: ( )
Direccién de calle:
Ciudad:
Estado:
Caodigo postal:
Imprimir nombre padre/Paciente/Representante legal Firma de padre/Paciente/Representante legal Fecha
Firma del testigo Fecha
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