Cuando programe una cita con Aspire, recibira un correo
electrénico solicitandole que complete su documentacion
de registro en linea para ahorrar tiempo.
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Q Aspire Indiana Health <surveyadmin@clinectsurvey.coms

Estimado:

Gracias por elegir a Aspire Indiana Health como su proveedor de atencién médica, le agradecemos

enormemente que nos permita cuidarlo y servirle a usted y a su familia. Con el fin de ofrecerle el mejor
servicio posible, por favor tdmese unos minutos para completar los formularios que estan vinculados a
esta invitacion.

Por favor, siga este enlace a los formularios:

Formulario del Paciente
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Cuando haga clic en el enlace, se le
pedira que inicie sesion con la
primera inicial de su apellido y su

English | Espanol

Fecha de Nacimiento Necesaric
Mes Dia
10 22
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Puede completar los formularios en
su computadora o en su dispositivo
movil.
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Cuando haya completado su paquete de Gracias,
documentacion solicitada, vera una

pagina de finalizacion: .
Sus formularios son completo.
Por favor, devuelva la tableta al
frente. escritorio y un miembro
de nuestro personal estara con
usted en breve.
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