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Patient Contact Sheet 
Hoja de Contacto del Paciente 

 

Name/Pronouns 
Nombre/pronombres 

 

Date of Birth 
Fecha de nacimiento 

 

Address 
Dirección 

 

City, State, Zip Code 
Ciudad, Estado, Código postal 

 

         Phone 
          Teléfono/móvil 

 

E-mail Address 
Correo electrónico 

 

Preferred Method of Contact 
Método de contacto preferido 

Voice/Text/Both 
Voz/Texto/Ambos 

 

Emergency Contact Information 
Información de Contacto en caso de Emergencia 

Name/Relationship to Patient 
Nombre/Relación con el paciente 

 

Phone/Cell 
 Teléfono/móvil 

 

Work Phone/Cell 
Teléfono/móvil de trabajo 

 

 
Insurance/Third Party Payment Information 

Información de seguro/pago a terceros 

Insurance Third Party 

Responsible for Fees 
Seguro o Tercero Responsable del 
pago 
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Contact Name/Title: 
Nombre y cargo del contacto de 

terceros 

 

Phone and Fax Number 
Números de teléfono y fax 

 

Notes 
Example: Group/Policy #, 

Department, etc. 

Notas 
Ejemplo: número de grupo/póliza de 
seguro, nombre del departamento 
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