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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR DOCUMENTOS (Refugiado): 

 Complete el formulario de registro y consenƟmiento general del paciente en la página anterior y firme en la cara 
posterior de la misma.  

 Complete el Formulario de Historial de Salud (Responda todas las preguntas en la mitad superior de la página 
solamente, y luego firma/fecha arriba de “firma del examinado”) 

 Complete lo siguiente en los formularios I-693 (TINTA NEGRA, LETRAS MAYÚSCULAS) 
o Página 1: Complete toda la página 
o Página 2: Nombre completo en la parte superior de la página y solo información de contacto completa.  

NO FIRMAR Página 2. 
o Páginas 3-5 and 12-13: Complete la parte del nombre solo en la parte superior de cada página. 

 
Según USCIS, páginas 6-11 y 14 se han omiƟdo intencionalmente para las refugiadas 

Según USCIS, los formularios I-693 deben imprimirse una página por hoja; SOLO UNA CARA DE CADA HOJA A IMPRIMIR. 

Arơculos que debe llevar a su cita: 

  Formularios/ Planillas completo. 
 IdenƟficación con foto (puede ser pasaporte, licencia de conducir, tarjeta de autorización de trabajo, etc.) 
 Todos los registros de vacunación (inmunización) para pacientes de proveedores de atención médica dentro o 

fuera de EE.UU. 
 Intérprete (requerido si el paciente no habla o lee inglés). Este PUEDE ser un amigo o 

miembro de la familia. 

Aviso de pago 

Esto es para informarle que Redpoint Medical, PSC no parƟcipa ni acepta reembolsos de ninguna compañía de seguros por Exámenes 
de Inmigración. Los servicios relacionados con los Exámenes de Inmigración son un requisito del Gobierno Federal.  Si una condición 
médica es descubierta durante el examen de inmigración, Redpoint Medical, PSC no proporciona automáƟcamente conƟnuidad de los 
servicios de atención y usted puede ser referido o puede buscar de forma independiente una evaluación y tratamiento para tal 
condición fuera del alcance de este acuerdo. Todos los servicios de inmigración se consideran su responsabilidad financiera, en total, 
y deben pagarse en su totalidad antes de la liberación del Formulario I-693 formulario y registros de vacunas. 
 
No siempre podemos determinar el costo exacto de sus servicios antes de su visita. La complejidad de su visita, así como cualquier 
prueba o tratamiento requerido, determinará su tarifa total para el examen de inmigración. En el momento del servicio, se le pedirá 
que pagar la tarifa del examen (esto cubre el examen y, si es necesario, el análisis de sangre de TB, otros análisis de sangre y/u orina 
requeridos, y la finalización de la documentación aplicable). Todos los cargos adicionales incurridos, incluidos, entre otros, el costo de 
las vacunas y los servicios auxiliares. (por ejemplo, pruebas de laboratorio y radiograİas adicionales) se pagarán antes de la liberación 
del Formulario I-693 y/o formularios de inmunización. Además, USCIS también requiere que el Cirujano Civil (médico) que realiza el 
examen también trate a cualquier persona que resulte posiƟvo en la prueba de sífilis y/o gonorrea. Los cargos por estos tratamientos 
y servicios no están incluidos en la tarifa estándar del examen de inmigración y serán 
adicionales. Sin embargo, los medicamentos requeridos para el tratamiento de estas condiciones pueden estar cubiertos por su seguro 
de salud en farmacias parƟcipantes. 
 


