
Grigoriy N. Patish, DPM, DABMSP (760) 728-4800

20+ Años de Experiencia    Personal Bilingüe Fax: (760) 728-0061

CONSULTORIO FALLBROOK CONSULTORIO TEMECULA
407 Potter St, Suite A 28975 Old Town Front St, Suite 200
Fallbrook, CA 92028 Temecula, CA 92590

fallbrookfootdoctor.com

FORMULARIO DE REFERIDO MÉDICO
Envíe por fax al (760) 728-0061, por correo electrónico, o entréguelo al paciente • Citas el mismo día o al siguiente • LUN – VIE  9 am – 5 pm

PROVEEDOR QUE REFIERE

Nombre del Proveedor: NPI:

Práctica: Especialidad:

Teléfono: Fax: Fecha:

INFORMACIÓN DEL PACIENTE

Nombre del Paciente: Fecha de Nacimiento:

Teléfono: Seguro:

Dirección:

MOTIVO DEL REFERIDO    (marque todos los que apliquen)

TALÓN Y TOBILLO DOLOR DE ANTEPIÉ FRACTURAS / TRAUMAS UÑAS DE LOS PIES
Fascitis plantar / dolor de talón

Tendinopatía de Aquiles

Esguince / inestabilidad de tobillo

Espólon caláneo

Metatarsalgia / capsulitis

Neuroma de Morton

Sesamoiditis

Fractura por estrés

Fractura del pie

Fractura del tobillo

Lesión por aplastamiento / laceración

Herida punzante / cuerpo extraño

Uña encarnada

Uñas con hongos / onicomicosis

Uñas engrosadas / distróficas

Trauma de uña

CONDICIONES DE PIEL DEFORMIDAD DIABÉTICO / VASCULAR OTRO
Verrugas plantares

Callos / callosidades dolorosas

Pie de atleta

Lesión cutánea — biopsia

Juanete

Dedo en martillo / en garra

Espólon óseo

Pie plano / PTTD

Pie cavo / arco alto

Examen de pie diabético

Evaluación de neuropatía

Úlcera / herida en pie

Sospecha de Charcot

Pre-úlcera / pie en riesgo

Evaluación de marcha / biomecánica

Ortesis personalizadas

Consulta quirúrgica

Segunda opinión

Cuidado rutinario de uñas / piel

Otro:

Urgencia: Rutina Urgente (48 hrs) Ubicación Preferida: Fallbrook Temecula Cualquiera

NOTAS CLÍNICAS / INFORMACIÓN ADICIONAL

Firma del Proveedor que Refiere: Fecha:

Grigoriy N. Patish, DPM, DABMSP Triple Certificado por Junta

LUN – VIE  9 am – 5 pm    (760) 728-4800    Fax (760) 728-0061    fallbrookfootdoctor.com
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