BlueCross BlueShield
of New Mexico

Lista de medicamentos del paciente

Nombre del paciente: Fecha de nacimiento: Sexo (encierre uno en un circulo):
Masculino Femenino

Estatura: Peso: Farmacia (nombre/teléfono):
Alergias/reacciones adversas a los Médico de atencion primaria Comentarios (problemas médicos, etc.):
medicamentos: (nombre/direccion/teléfono):

. : . P Fecha de Fecha de Motivo del uso
Medicamentos (nombre, dosis, horario) Médico . . . o ex . .

inicio finalizacion Medicamento/comentarios

1. Conserve una lista actualizada de todos sus medicamentos (incluso los de venta libre (OTC), herbales o medicamentos naturales y vitaminas o
productos minerales).

2. Complete la seccion anterior de informacion del paciente (incluso alergias importantes o reacciones adversas a los medicamentos).
3. Asegurese de presentar esta lista a todos sus proveedores.

Esos servicios reciben financiamiento parcial del estado de New Mexico.
Blue Cross and Blue Shield of New Mexico, a Division of Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company, an Independent Licensee of the Blue Cross and Blue Shield Association
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Para solicitar ayuda y servicios auxiliares o materiales en otros
formatos e idiomas de manera gratuita, llame al 1-866-689-1523
(TTY/TDD: 711).

Blue Cross and Blue Shield of New Mexico cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables
y no discrimina por motivos de estado de salud o necesidad de servicios médicos o raza, color, pais
de origen, edad, discapacidad, sexo, ascendencia, afiliacién conyugal, orientacion sexual o identidad
de género. Blue Cross and Blue Shield of New Mexico no excluye a las personas ni las trata de manera
diferente segun su estado de salud o necesidad de servicios médicos o raza, color, pais de origen,
edad, discapacidad, sexo, ascendencia, afiliacion conyugal, orientacion sexual o identidad de género.

Blue Cross and Blue Shield of New Mexico proporciona:

* asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidad para que se comuniguen de manera
eficaz con nosotros, como los siguientes:
— intérpretes capacitados en lenguaje de sefias;

— informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio y formatos electrénicos accesibles,
entre otros).

* servicios linguisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los siguientes:
- intérpretes capacitados;
— informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el coordinador de derechos civiles.

Si cree que Blue Cross and Blue Shield of New Mexico no ha proporcionado estos servicios o ha
discriminado de alguna otra manera por motivos de estado de salud o necesidad de servicios médicos
o raza, color, pais de origen, edad, discapacidad, sexo, ascendencia, afiliaciébn conyugal, orientacion
sexual o identidad de género, puede presentar una inconformidad ante: Civil Rights Coordinator, Office
of Civil Rights Coordinator, 300 E. Randolph St., 35th floor, Chicago, lllinois 60601, 1-855-664-7270,
TTY/TDD: 1-855-661-6965, fax: 1-855-661-6960. Puede presentar una inconformidad en persona

0 por correo postal o fax. Si necesita ayuda para presentar una inconformidad, un coordinador de
derechos civiles estara a su disposicion.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. de forma electrénica a través del portal de
guejas de la Oficina de Derechos Civiles en https://ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo
postal o teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH

Building Washington,

D.C. 20201

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).

Formularios para presentar quejas disponibles en https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-
form-package.pdf.


https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-855-710-6984 (TTY: 711).

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingtiistica.
Llame al 1-855-710-6984 (TTY: 711).

Dii baa aké ninizin: Dii saad bee yanilti’go Diné Bizaad, saad bee 4ka’anida’awo’dé¢’, t’aa jiik’eh, éi na
h616, koji’ hodiilnih 1-855-710-6984 (TTY: 711).

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngon ngir mién phi danh cho ban.
Goi $6 1-855-710-6984 (TTY: 711).

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfligung. Rufnummer: 1-855-710-6984 (TTY: 711).
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PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-710-6984 (TTY: 711).
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ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-855-710-6984 (ATS: 711).

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Chiamare il numero 1-855-710-6984 (TTY: 711).

BHUMAHME: Ecnu BBl TOBOPUTE Ha PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JIOCTYITHBI O€CTUIATHBIC YCIYTH MEPEBO/IA.
3Bonute 1-855-710-6984 (reneraiim: 711).

& ¢ g 3y et ierd § af 3 foe gud & HIYT YeradT Ja1d Suas g
1-855-710-6984 (TTY: 711) TR HId 1|

Gl i i len il sl JUEU (a s 5 il gDl S oy Ky ol a3l a8 i gaa
S s (TTY: 711) 1-855-710-6984

Bou: fhaauyam msaaansa [fuanstumdaansn gns Tus 1-855-710-6984
(TTY: 711)





