
Ellensburg Dental
Los formularios de registración pueden ser dejados en Yakima Pediatrics o per 

correo electrónico a dental.reception@chcw.org o por fax a (509) 933-4804

Por favor, asegúrese que: 

• La forma de registración sea completada en totalidad (todo debe ser llenado para ser registrado)
• Una copia de su tarjeta de identificación y tarjetas de seguro de cada paciente

Por favor adjunte todos los documentos y entréguelos juntos.  

Gracias, 
Ellensburg Dental

AVISO LEGAL: Puede ser que su proveedor de servicios de correo electrónico no sea seguro. Por lo tanto, es 

posible que la confidencialidad de sus comunicaciones puedan ser interferida por una tercera parte.

mailto:YPRegistration@chcw.org
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