Connect

Portal del paciente

%= WeillCornell | —! NewYork-
(&) Medicine =1 Presbyterian & COLUMBIA

Registrese para su cita a través de su cuenta de Connect

Ahorrara tiempo el dia de su visita y podra revisar su informacién en una computadora o dispositivo movil
desde la comodidad y seguridad de su hogar, oficina o en cualquier lugar que elija. Recibird un recordatorio
por correo electrénico para que complete el registro electronico (eCheck-In) antes de su visita.

Durante el registro electrdnico, se le pedira que:

e Revise o actualice la informacién personal, incluida la cobertura del seguro.
e Revise o actualice sus medicamentos, alergias y problemas de salud actuales.
e Complete formularios relacionados con las citas.

e Pague el copago de la visita, si es necesario.

e Realice pagos previos y pague saldos restantes, si es necesario.

Utilice los siguientes pasos como guia para completar el proceso.

1. Inicie sesidn en su cuenta de Connect. En la pagina de bienvenida, puede hacer clic en el mensaje para

ver los detalles de su préoxima cita.
2. Haga clic en el botdon de eCheck-In (registro electrdnico). Nota: Este mensaje esta disponible hasta

cinco dias antes de su cita.

Citas y visitas

:No ve lo que esta buscando? Cémo solicitar informacion médica electrénica adicional:

Si se encuentra actualmente en el hospital o esta buscando informacién relacionada con una visita ambulatoria, comuniquese con su proveedor de
atencion. Si es un paciente dado de alta o necesita acceso a cualquier otra informacién médica en linea, haga clic aqui.

Mostrar:  Proximasy pasadas ¥ Mas opciones del filtro

Préximas visitas
Préximos 7 dias
ABR Follow Up Visit con Adi Cohen, MD
1 O @ Empieza a la(s) 1:.00 PM EDT eCheck-In
. (Duracién estimada de la visita: 1 hora)
Sab Detalles
COLUMBIA ENDOCRINOLOGY - HARKNESS PAVILION
180 Ft Washington Ave, 9th Fl X Cancelar cita
New York NY 10032-3722

212-305-2663
FA Cémo llegar
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3. Revise su informacion personal. Haga clic en los botones de Edit (editar) para actualizar cualquier
informacién.

eCheck-In

4 t .

Informacién personal Seg_uro Firmar documentos Medicamentos Merjg\'as

Revise la informacién personal que tenemos registrada, Si su informacion personal o de contacto ha cambiado o esincorrects, edite la tarjeta
correspondiente y haga clic en Guardar cambios para aplicar |as actualizaciones. Cuando a tarjeta esté actualizada, seleccione |z casilla de verificacion
“Esta informacion es comecta” y haga clic en el botdn CONTIMUAR,

werificar sus datos personales

Infarmacién de contacta . Detalles sobre mi E
331E 103rd “ 000-000-0000 Nombre preferido ( (
BROOKLYM NY 11202 [ 546-201-1956 Test Hombre

Necasita shadir un direcsion temporsl? B Teléfona del trabajo na ingre... 's;":;?::;;f“m fu:_;:::;:d“:‘ ”
@nyp.
W daraz23@nyp.org Tendensie seuel Estada civil

Mo relienado Mo relienado

Rzzs Etniz

BLACK OR AFRICAMN AMERICAN HISPAMIC OR LATING OR SPANISH
QRIGIN

Idisma Religién

ENGLISH Ne rellenado

— . ” -
Esta informacion es correcta

Continuar  RCHIEEEHET

4. Serd necesario completar un formulario de Revisién de sistemas si esta consultando a un proveedor
por primera vez, o si no ha completado este formulario en el ultimo afio.

eCheck-In
i £ L = ’ |
@ @ @ . @ @ g
Informacién Segure Firmar Medicamentos Alergias Asuntos médicos Cuestionarios
personal documentos
Review of Systems

Para una proxima cita con STUART R. FRAMM, MD el 4/14/2021

Please indicate everything that you are currently experiencing by selecting YES for those symptoms. You DO NOT need to select no for symptoms you are
not currently experiencing.

Constitutional

Activity Change

Appetite Change

Chills

Fatigue

Fever

Sweating
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5. En funcién del motivo de su cita, es posible que se le pida que complete un formulario especifico de la
especialidad (consulte un ejemplo de Cuestionario de seguridad para tomografia computarizada a
continuacion).

eCheck-In
4 O L
S /
@ D - C O
PersonalInfo  Questionnaires Insurance Medications Allergies Health Issues  Sign Documents

CT Scan Safety Questionnaire
For an upcoming appointment with Ethel Siris, MD on 5/20/2020

Please respond to each question or statement below.

Do you have an allergy to Latex?

Do you have an allergy to lodine?

6. Complete la Evaluacion de los sintomas de COVID. Si presenta alguno de estos sintomas antes de su
cita, debe llamar al consultorio ANTES de asistir. Tenga en cuenta que este formulario solo estd
disponible 2 dias antes de su cita.

eCheck-In
L [ %
. A
@, . 4 O
Personalinfo  Questionnaires Insurance Medications Allergies Health Issues  Sign Documents

Pre-Visit COVID Symptoms Screening

For an upcoming appointment with Ethel Siris, MD on 5/20/2020

*Indicates a required field.

*Do you currently have any of the following symptoms: Cough, Fever, Shortness of Breath, Sore Throat, Diarrhea,
Change in Taste or Smell?

*|f you were recently diagnosed with COVID, have you had any of the above symptoms in the past 10 days?

Yes No
CONTINUE FINISH LATER CANCEL
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7. Revise su cobertura de seguro que figura en archivo. Si no tiene ningln seguro en archivo o su
cobertura ha cambiado, afiada una cobertura.

5 8 L )
@ 9 ) O O

Informacidn personal Seguro Firmar documentos Medicamentos Alergias

Revise la informacidn del seguro que tenemos registrada. Si es incorrecta, haga clic en los enlaces Actualizar cobertura o Eleminar cobertura para solicitar
la actualizacién. Haga clic en la seccién AGREGAR UNA COBERTURA MEDICA para agregar otras coberturas. Tenga en cuenta que agregar un Seguro agui no
garantiza que el proveedor lo acepte. Comuniquese con el consultorio si no esta seguro de que acepten su seguro. Todas las actualizaciones se enviaran al
consultorio para que |as revisen antes de agregarlas como una cobertura activa. Cuando la seccion esté actualizada, seleccione |3 casilla de verificacién
“Esta informacion es correcta” y haga clic en el boton CONTINUAR.

Seguro archivado

No tiene ninguin seguro archivado.

- Agregar una cobertura médica

[ p— . . *
Esta informacion es correcta

Regresar Continuar [REIHETGERIFIG S

Regresar a la pagina de inicio

8. Enlaseccidn de pagos, puede pagar el copago de la visita o cualquier otro pago previo asociado a esta
visita, si corresponde.

eCheck-In
57 *
4 O &% o
O O
Personal Info Questionnaires Insurance Payments Medications Allergies Health Issues

Please select the amounts you wish to pay below.

Payment for This Visit

Copay
$25.00 (amount due)

] Pay copay later

BACK PAY $25.00 FINISH LATER

BACK TO THE HOME PAGE
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9. Revise y actualice su lista de medicamentos actuales.

4 Z % .
® ® ® ° O

Informacién personal Seguro Firmar documentos Medicamentos Alergias

Medicamentos actuales

Abajo se muestran sus medicamentos actuales. Si dejé de tomar algiin medicamento o si ha cambiado la posologia, haga clic en el botdn Eliminar para
solicitar la actualizacion. Haga clic en el enlace AGREGAR UN MEDICAMENTO para agregar nuevos medicamentos o medicamentos con la posologia
correcta. Si hace clic en los enlaces Aprender mas, obtendrad mas informacién sobre el medicamento. Llame al 911 si tiene una emergencia.

No tiene archivado ningtin medicamento.

-|- Agregar un medicamento

Lista de todas sus farmacias preferidas

Seleccione la farmacia que desea utilizar para esta visita. Haga clic en el enlace Afiadir farmacia para agregar farmacias adicionales. Se permiten miltiples
farmacias. Para eliminar una farmacia de su registro, haga clic en el icono de basura. Cuando se actualiza esta seccion, seleccione la casilla de verificacion
"Esta informacion es correcta” y haga clic en el boton CONTINUAR.

No tiene ninguna farmacia archivada.
+ Afiadir farmacia

10. Revise y actualice sus farmacias preferidas actuales en archivo.

List of all Your Preferred Pharmacies

Click on the ADD A PHARMACY link to add additional pharmacies. Multiple pharmacies are allowed. To remove a pharmacy from your record, click on the
star next to the pharmacy name so it is no longer highlighted in yellow. When the section is updated, select the ‘This information is correct’ checkbox
and click the NEXT button.

You have no pharmacies on file.
+ Add a pharmacy
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11. Revise y actualice sus alergias actuales.

i Z 2 [}
o . o o 5

Informacién personal Seguro Firmar documentos Medicamentos Alergias

Abajo encontrard sus alergias actuales. Si ya no tiene una alergia, coloque el cursor sobre la alergia y haga clic en el bot6n ELIMINAR para solicitar la

actualizacién. Haga clic en el enlace AGREGAR UNA ALERGIA para agregar otras alergias. Si hace clic en los enlaces Aprender més, obtendrad mas
informacidn sobre esa alergia. Llame al 911 si tiene una emergencia.

No tiene archivada ninguna alergia.

+ Agregar una alergia

Ha pedido agregar estas alergias

’ Penicillins ' Sulfamethoxazole-Trimethoprim
Hives Rash
(i) Aprender mas (i) Aprender més

12. Por ultimo, actualice los problemas de salud actuales y envie el cuestionario de registro electrénico.

@

Seguro Firmar documentos Medicamentos Alergias

Asuntos médicos

Abajo se muestran sus problemas médicos actuales. Si ya no tiene algin problema médico, coloque el cursor sobre el problema y haga clic en el botén
ELIMINAR para solicitar la actualizacién. Haga clic en el enlace AGREGAR UN ASUNTO MEDICO para agregar otros problemas médicos. Si hace clic en los
enlaces Aprender mas, obtendrd mas informacidn sobre ese problema médico. Llame al 911 si tiene una emergencia.

No tiene archivado ningtin asunto médico.

+ Agregar un asunto médico

Ha solicitado agregar estos asuntos médicos

Hypertension Diabetes mellitus due to underlying Red eye
Agregado 1/13/2021 condition Agregado 4/12/2021
(i) Aprender mas Agregado 2/12/2018 (i) Aprender mas

(i) Aprender mas

Si tiene alguna pregunta o necesita mas ayuda, llame al Servicio de Asistencia Técnica de Connect al (646) 962-4200 o
visite MyConnectNYC.org.
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