COMO ACCEDER AL

PORTAL DEL PACIENTE

FORT BEND RHEUMATOLOGY ASSOCIATES

ACEDA A LA INVITACION DE INSCRIPCION
EN SU CORREO ELECTRONICO

Haga clic en el botdn “Sign Up” (Registrarse) o copie y pegue

el enlace (URL) en su navegador de internet. m

i

COMPLETE LA VERIFICACION ) mieimarooor sssocures

Ingrese su codigo postal y fecha de nacimiento. Please Verify Some Information

Please enter wour date of birth and zip code so that we can verify you.

You're Invited to Our Patient Portal

Manage your health, view test results. and more.

ZIP code®

Date of birth

Month ~  Day - Year

CONFIGURE LOS DETALLES DE & e
SEGURIDAD DE SU CUENTA et CrintEBicint Sl
L] |ngre5e Lin ngmbr& de Usuario L:IF'IICG Traard o Fo uzing T patier! portal Pt srestn s uninus ussrname and sncwer & wenarkty qurtion
¢« Cree una contrasena User namme
¢ Seleccione una pregunta de seguridad Password"
y escriba la respuesta i Colorinpestaine

* |ngrese su ndmero de teléfono y seleccione X One number
. : ®  One special character
el tipo de teléfono

' ' . & . £ Selact Question” £
¢ Seleccione su ubicacién principal
» Haga clic en “Enter Portal” (Entrar al Portal) G 5
Phome* Mabile -
Sehect Location® w
INICIE SESION Siain

Recibira un correo electrénico de confirmacion
con su nombre de usuario del portal y un enlace
al portal del paciente. Sente =
Haga clic en el enlace “Visit our patient portal now" “
(Visite nuestro portal del paciente ahora) e inicie

sesion con su nombre de usuario y correo electrénico. LA ZP LTS

Acepte los términos y condiciones. Ereqni a7 150l 00 £ R s

nombredeusuanol23

USANDO EL PORTAL Patient Resources
Vaya a nuestro sitio web | @ Patient Portal Access
https./ffortbendrheumatology.com, Patient F.

y seleccione “Patient Portal Access” (Acceso al Portal del Paciente) O Patient Forms

en "Patient Resources” (Recursos para Pacientes). @ Clinical Resources
O vaya directamente a la direccidn del portal; © Financial Policy
hittps: //ptoortal nextgen.com/ forthendrheumatclpgyassociates- 29099/ /portall | /user/login

Guarde la pagina del portal en sus favoritos para un acceso facil. W Frivacy Ralicy



NAVEGANDO EL

PORTAL DEL PACIENTE

FORT BEND RHEUMATOLOGY ASSOCIATES

FUNCIONES DEL PORTAL

Una vez que haya iniciado sesion, podra acceder a las siguientes opciones:

CITAS
. "-"'E'IE! 5us prc'ngimas citas 7 Fort Bend Rheumatology Associates PLLC @ English  Account ~  Sign Out
y citas anteriores
¢ Solicite una cita S —
MENSAJES e = = EU
* \ea y envie mensajes , e
relacionados con su salud B Messages Appointments Messages Medications
de manera segura a su
equipo de atencién B Medications
MEDICAMENTOS L e = C@]
s Solicite resurtidos de © Fayills Health Record Pay Bills Ask a Question
medicamentos
(3 Aska Question
HISTORIAL MEDICO =
[@ Patient

» \ea resimenes de visitas, i _ _
resultados de laboratorio, Patient Education
medicamentos recetados, etc.

PAGAR FACTURAS
* PEQUE =10 C_DFJEQQS }"J‘FU Medical Questions
saldos F}EI'ICIIE!'ItES If you are experiencing a medical emergency, please call 911
Hill Lat's gat you the hedg you noed
HACER UNA PREGUNTA Subject*

» \ea y envie preguntas de manera

- = To*
segura a su equipo de atencién

Fort Bend Rheumatology Associates -

Reason w

EDUCACION PARA EL PACIENTE
¢ Busque temas de educacion en salud What is your question?”
por condicion o diagnéstico

00000 000

PARA ENVIAR UN MENSAJE O UNA PREGUNTA: Add an attachment

: . (10 MB limit)
Seleccione el tema que mejor se adapte a su pregunta.
: 7 Choose Flle
Complete el formulario para enviar su
COI'I'Iur'IlcalCIfJI'I d Huest ra ﬂﬂCi na. Yo can add up to 5 files as a single attachment (max WMB)

También puede enviar imagenes o archivos que
necesitemos agregar a su historial médico o que
desee que su proveedor revise.

e ¢ NECESITA AYUDA? il

o

Si tiene alguna pregunta o necesita asistencia para accec!er a su portal, Nuestra prioridad.
por favor comuniquese con nuestra oficina. Estamos aqui para ayudarle.




