Dakota
Allergy g,
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POR FAVOR COMPLETE LOS FORMULARIOS
CON USTED A SU CITA

e Lahorade su cita se retrasara si los formularios estan incompletos.
e  Siesta programado para una prueba de alergia, permita dos horas para su cita.
e Sino puede asistir a su cita programada, notifigue a nuestra clinica a mas tardar 24 horas antes

de su cita programada.

e Se le cobrara si no se nos notifica y no llega a su cita.

POR FAVOR EVITE LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS DURANTE LOS TIEMPOS
ESPECIFICADOS PARA QUE SE PUEDAN REALIZAR PRUEBAS DE ALERGIA EN SU VISITA.

Consulte los Medicamentos en la otra hoja.



