
THE WAY FREE MEDICAL CLINIC
CHECK IN FORM

ALL QUESTIONS ARE STRICTLY CON FIDENTIAL AND WILL BE PART OF YOUR MEDICAL RECORD.
(TODA RESPUESTA ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y QUEDARA PARTE DE SU ARCHIVO MEDICO)

Do you have any type of medical 
insurance? (Medicare/Medicaid)   Yes    No

¿Tienes algún tipo de seguro médico?
 (Medicare/Medicaid)   Si    No




