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Do you have any allergies to medications? If yes, list V\ ) (%0\

((, Tiene algunas alergias a medicamentos? Por favor diga a cuales medicamentos)

iTell us about your health problem: A
(Descnba su problema de salud) nae
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(¢ Por cuanto tiempo ha tenido este problema?) '

Do you have health insurance’? a No ¥es Insurance# (O - }

(¢ Tiene seguro médico?) (SI) (Numero de seguro medléo)

This is my permission to get psyc_hjat_nc_, medical or dental exams and treatment from jail staff.
(Este documento representa mi permiso para recibir exdmenes médicos, tratamiento psiquidtrico o dental por parte def
personal de salud de la cércel.)

| understand that the jan may charge me for some of these services and deduct it from my account, during the
current or future stays in jail. The fees are posted. | will get health care even if | am unable to pay!

Yo entiendo que la carcel puede cobrarme por algunos de estos servicios médicos y deducirlos de mi cuenta, durante ia
presente o futuras estadias en la cércel. Elimpuesto esta senalado en un papel. Yo puedo recibir cuidado medico

incluso si no pudiera pagar.
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If you have an emergency, tell the jail statf right away!
;Si usted tiene una emergencia medica avise a los oficiales pronto!
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