
MRN# ______________

Uso Significativo Cuestionario 

 Uso significativo es un mandato federal programa de gobierno. El objetivo de la iniciativa es hacer más 

fácil a los médicos para compartir información y mejorar en general la experiencia sanitaria de los 

pacientes. Como parte de esta iniciativa, El Portal de imágenes es necesaria para reunir información para el 

cumplimiento de las directrices el uso significativo. Toda la información suministrada se convierte en parte 

de la Historia Clínica Electrónica (ella) con el Portal de imágenes. Algunas preguntas pueden ser rechazadas 

y las opciones son limitadas a las que están estandarizados por organismos nacionales de salud. Si usted 

tiene preguntas adicionales, por favor visite la Oficina de la Coordinadora Nacional de Tecnología de la 

Información en Salud www.healthit.hhs.gov y buscar uso significativo. 

Por favor complete los campos que están en blanco. 

Nombre: ____________________________Fecha De Nacimiento: __________Género:______________ 

Lenguaje Preferido _________________Correo Electronic____________________________ 

Estatura: ___.  Peso: ______ 

Ethnitiadad ____ Hispanic or Latino Raza ____ American Indian or Alaskan Native 

____ Not Hispanic or Latino ____ Asian 

____ Preferred not to answer ____ Black or African American 

____ Hispanic 

____ Native Hawaiian or other Pacific 

____ White 

____ Preferred not to answer 

Por Favor, identifique su estatus de fumar tabaco ____ Cada día fumador 

____ Algún día fumador 

____ Ex Fumador 

____ Nunca fumador 

____ Prefirió no contester 

______________________________________________ _______________________________ 

Firma o (relación si es distinto de paciente)  Fecha 


	MRN: 
	Fecha De Nacimiento: 
	Género: 
	undefined: 
	Correo Electronic: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Peso: 
	Fecha: 
	Group1: Off
	Race: Off
	Smoke or non smoke: Off


