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Community Health and Wellness Center

of Greater Torrington n

PROGRAMA DE RECOMENDACION PARA PACIENTES NUEVOS
RECOMIENDA A ALGUIEN A CHWC ....
iRECIBA UNA PARA AGRADECERLE!

Es facil: Una vez que la persona que recomendd asista a su primera cita en CHWC, nos
comunicamos con usted para que reciba su tarjeta de regalo como agradecimiento por su apoyo.

I Gift card

Agradecemos su apoyo al permitirnos servirle a usted, a su familia y a sus amigos. Por favor entregue
este formulario a la persona que recomendd a CHWC para que lo llene y lo presente en su primera
cita.

NOMBRE:

Direcciodn:

Teléfono:

Nombre de la persona que le recomendo:

Direccidén de la persona que le recomendo:

Teléfono de la persona que le recomendo:

Date received Appointment completed

Contacted Referring Patient __ Giftreceived (date )




