Smile-Care Dental
Dr. Ngoc Anh Tran
14401-B Chef Menteur Hwy

New Orleans, LA 70129 Today’s Date:

(504) 254-4900

PATIENT INFORMATION: O Male / 0 Female

PASIENTE INF ORMACIOIY: O Masculino / O Fe'r,nenino

TAI LIEU CUA BENH NHAN: O Nam / O NU

Name / Nombre | TEN HO:

Date of Birth / Fecha de Nacimento | NGAY SANH:; Age / Edad | TUOT:
Address / Direccion Domicilio / PIA CHI:

City / Ciudad ITHANH PHO: State / Estado /TIEU BANG:

Zip Code / Codigo Postal | Zip CODE:
Social Security # / # de S.S. / SO SOCIAL SECURITY:
Driver’s License # / Licencia de Conducir #/ SO BANG LAI XE:

Home Phone / Telefono de su casa / PIEN THOAI NHA: ( )

Work Phone / Telefono de empleo / DIEN THQAL SO LAM: ( )
Employer / Nombre de compaiiia /| TEN CUA SO LAM:
Occupation / Occupacion | NGHE NGHIEP:

RESPONSIBLE PARTY: Ifthe patient is a minor under the age of 18 years, please complete this section.
RESPONSABLE PARTY: Si el paciente es menor de edad, por favor llene esta seccion.

NGUOI CHJU TRACH NH]EM: NEU BENH NHAN DUGI 18 TUOI, CHA ME HOAC NGUOI THAN CAN DIfN
VAO PHAN NAY,

Name / Nombre / TEN HOQ:

Date of Birth / Fecha de Nacimento /| NGAY SANH: Age / Edad | TUOL:

Relationship / Relacion / QUAN HE:
Social Security #/ #de S.S. / SO SOCIAL SECURITY:

Driver’s License # / Licencia de Conducir #/ SO BANG LAI XE:

Home Phone / Telefono de su casa / DH:ZN THOAI NHA: ( )

Work Phone / Telefono de empleo / PIEN THQAI SO LAM: ( )
Employer / Nombre de compaiiia /| TEN CUA SO LAM:

EMERGENCY CONTACT INFORMATION/ EN CASO DE EMERGENCIA INFORMACION/
XN GHI TEN THAN NHAN PHONG HQ KHI CO TRUONG HQP KHAN CAP:
Nearest Relative’s Name / Familiar cercano (nombre) | TEN HQ CUA THAN NHAN:

Home # / Numero de telefono /| PJEN THQAI NHA: ( )
Relationship / Relacion /| QUAN HE:

DENTAL INSURANCE INFORMATION 0 YES/SI/CO
INFORMACION DE ASEGURANZA MEDICA: 0 NO/ Ninguna! KHONG CO
QUY V] CO BAO HIEM SUC KHOE HAY KHONG?: 0 AHCCCS

Insurance Company / Compafiia de aseguranza | TEN CUA HANG BAO HIEM:
Insured’s Name / Nombre de asegurando / TEN HQ CUA NGUOI PUNG TEN:

Insurance Phohe # / Telefono de aseguranza / DPJEN THOAI CUA HANG BAO HIEM: ( )
Relationship to Insured/ Relacion / QUAN HE VOI BENHNHAN:
Insured’s ID# / # de tarjeta | SO ID#:

Signature Date




