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Por favor complete este formulario y envielo junto con el Historial y Examen Fisico mas reciente:
Fax: 1-713-481-2660 | Email: info@littlestarsppecc.com

FORMULARIO DE REMISION

INFORMACION DEL NINO(A)

Nombre completo del nino(a):
Fecha de nacimiento: Masculino L] Femenino
Direccion:
Ciudad / Estado / Codigo Postal:
Seguro / No. de identificacion:
Diagnaostico(s):

INFORMACION DEL PROVEEDOR
Nombre del meédico / clinica:
NP| del médico: TPl del médico:
Teléfono: Fax:

Persona de contacto en la clinica:

INFORMACION DEL PADRE / TUTOR
Nombre del padre / tutor:
Relacion con el nino(a):
Telefono de casa: Teléfono celular:
Correo electrénico:

Mejor metodo de contacto: [| Casa L] Celular

RAZON DE LA REMISION

Esta remision se realiza porque el nino(a) requiere cuidados de enfermeria
especializada y puede recibir esos cuidados a traves de un PPECC - Centro de Atencion
Pediatrica Extendida Prescrita, como Little Stars PPECC.

El nino(a) también es remitido para evaluacion en las siguientes areas (marque todas las
que correspondan):

Terapia Fisica Terapia del Habla Terapia Ocupacional

Firma del médico: Fecha;

Los Centros de Atencion Pediatrica Extendida Prescrita (PPECC, por sus siglas de inglés ) permiten gue menores de
6 semanas a 20 anos de edad con condiciones medicas complejas reciban atencion medica diaria en un entorno no
residencial. Cuando es prescrito por un medico, los menores pueden asistir a un PPECC para recibir servicios
medicos como enfermeria, terapia del habla, terapia fisica, terapia ocupacional y servicios de desarrollo
apropiados para su condicion medicay estado de desarrollo. ELl menor DEBE estar clinicamente estable para recibir
servicios medicos ambulatorios y requerir cuidados de enfermeria continuos y otras necesidades basicas. No dude
en contactarnos al 833-548-/827 si tiene alguna pregunta.

Centros ubicados en: Pasadena, Texas City y The Woodlands
P:1-833-548-7827 | F: 1-713-481-2660 | www.littlestarsppec.com



