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                                EXENCIÓN DE REFERENCIA 
 

 

 

 

 

     Entiendo que tengo la obligación de obtener una referencia para servicios  

 

especializadosde mi médico de atención primaria antes de ser visto para una cita. 

 

      Reconozco que no tengo referencia para la visita de hoy, y será 

 

responsable del pago de los servicios recibidos. 

 

      Esta renuncia será válida para todos los servicios prestados a partir de esta  

 

fecha en adelante como mientras siga siendo paciente en New England  

 

Neurological Associates. 

 

 

Firma del paciente/ tutor: _____________________________________________ 

 

Fecha: ____________________________________________________________ 


