
 

 

 

 

Chiropractic Healthcare Center 
 

 

 

     PATIENT DEMOGRAPHICS  
 

DATE/FECHA: ___________________________   □MALE/HOMBRE       □FEMALE/MUJER 
 

NAME/NOMBRE: ____________________________________________________________________     
                                              (LAST/APELLIDO)                                      (FIRST/PRIMERO)                                     (MIDDLE) 
 

ADDRESS/DIRECCION: _________________________________________________________________ 
    (number/numero)  (street/calle)    (city/ciudad) 
  

___________________________________________________________________________________ 
  (state/estado)    (zip code/cidco postal)                                                               
 

DOB/FECHA DE NACIMENTO: ______________AGE/EDAD:_______WEIGHT/PESO:________________ 
 

 HEIGHT/ALTURA:__________ E-MAIL/CORREO ELECTRONICO:________________________________ 
 

CELL PHONE/CELULAR: __________________ALT/NUMERO ALTERNATIVO:______________________ 
 

WORK/NUMERO DE TRABAJO: ______________________FAX:________________________________ 
 

EMPLOYER/EMPLEADOR: ______________________________________________________________ 
 

EMPLOYER ADDRESS/DIRECCION DE EMPLEADOR: __________________________________________ 
 

 New Injury/Nueva Lesion  

 Old Injury/ Lesion Vieja  
 

DATE OF INJURY/FECHA DE ACCIDENTE: ________________ 
  
□ AUTO ACCIDENT/CARRO   □ WORK RELATED/TRABAJO   □ SLIP & FALL/CAIDA   □OTHER INJURY/OTRA LESION 
 

HOW DID YOU HEAR ABOUT US? COMO SUPISTE DE NOSOTROS? 
 

 Internet                                                                             Drive by/ Conducir por la clinica 

Friend/Amigo(a) Name:___________________               Previous Patient/Paciente anterior 
 

IN CASE OF EMERGENCY NOTIFY/CONTACTO DE EMERGENCIA: _______________________________ 
 

PHONE #/NUMBERO DE TELEFONO: ___________________ RELATIONSHIP/RELACION: ____________ 
 

SIGNATURE/FIRMA: __________________________________________________________________ 
 

 

I AM CONFIRMING ALL THE INFORMATION GIVEN IS CORRECT & VALID / ESTOY CONFIRMANDO TODA LA INFORMACION ESTA VALIDA Y CORRECTA  


