PeEDIATRIC HEALTH
CARE ALLIANCE, P.A.
Your Child's Medical Home’

SOLICITUD DE REGISTROS PARA PACIENTES

OBTENGA SUS REGISTROS
MEDICOS MAS RAPIDO

Evite esperas y solicite sus registros médicos desde su teléfono en
solo minutos.

ESCANEE AQUI

1 Escanee el cédigo QR o
haga clic en el enlace que
aparece a continuacion.

2 Ingrese su informacién.

3 Envie la solicitud.

https://records.datavant.com/request/pediatric-health-care-alliance/patient

cNecesita ayuda? Envie un correo electrénico a patient-request-help@datavantcom daravant



https://records.datavant.com/request/pediatric-health-care-alliance/patient

