																					  			[image: ]
Departamento de Otorrinolaringologia-Cirugia de Cabeza y Cuello / Division de Pediatria
Instrucciones para la cirugia en el Hospital de Ninos de Montefiore

Cirujano: Dr. Bent - Dr. Brar - Dr. Gangar - Dr. Nassar - Dr. Windsor - Dr. Yang                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Persona de contacto:  Nina Lopez / Gianni Barnes
Telefono:  718-741-2609 / 718-741-2531
Numero de Fax:  718-944-5908
Correo electronico:  nilopez@montefiore.org / gibarnes@montefiore.org

Fecha de la cirugia:  _______________________________
	___  Se requiere autorizacion previa a la operacion.
	___  Cita despues de la cirugia.
	___  Cita de Audio despues de la cirugia.
	___  No se requiere cita despues de la cirugia.
	___  Se requiere hospitalizacion.
	___  No se requiere hospitalizacion.
Lugar de la Cirugia:	Hutch Division
			1250 Waters Place
			Bronx, NY 10461
			(Torre II – Piso 4)
Las enfermeras se pondran en contacto con usted el dia antes de la cirugia entre las 10:00 a.m. – 4:00 p.m. para informarle de la hora de la cirugia. Se le proporcionaran instrucciones sobre como preparar a su hijo(a) para la cirugia. Es imperactivo que siga estas instrucciones cuidadosamente, ya que no hacerlo puede resultar en la necesidad de reprogramar la cirugia. Si necesita hablar con el personal de enfermeria, puede comunicarse con ellos al (929-263-3477), despues de las 2:00 p.m.
Adjunto, encontrara el formulario de Historia Prequirurgica Pediatrica y Examen Fisico que debe ser completado por el medico de atencion primaria de su hijo. Este formulario debe completarse dos semanas antes de la cirugia y enviarse con el record de las vacunas por fax al (718-944-5908).
Politica de cancelacion. Tenga en cuenta que recibira una llamada de confirmacion antes de la cirugia si no podemos comunicarnos con usted para confirmar que su hijo(a) estara presente la cirugia sera cancelada. 
Gracias por elegir el Hospital de Ninos de Montefiore
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