
 

 

385B Highland Colony Parkway, Suite 504 
Ridgeland, MS  39157 

Tel:  601-957-1575 Or:  1-800-692-9023 
Fax:  601-899-8650 

 

Fax Transmittal Form 

Date:  

Fax To:  Fax From:   

Phone Number:  Phone Number:  601.957.1575 

Fax Number:  Fax Number: 601.899.8650 

Regarding patient:  Date of Birth:  

 

 

 

Confidentiality Notice:  This fax message, including any attachments, is for the sole us of intended recipient(s) and may contain confidential and 
privileged information.  Any unauthorized review, use, disclosure or distribution is prohibited.  If you are not the intended recipient, please contact 
the sender and destroy all copies of the original message.     

 

 

 

 

 



 

 Referido del paciente y consentimiento para divulgación de información del 
Tennessee Tobacco QuitLine  

Información del proveedor de servicios médicos–Imprima por favor 

Proveedor de servicios médicos (nombre, apellido, título):  

Número de fax: (    )    - Atención:   

Teléfono: (    )   -     Correo eléctronico:  

¿Usted ha discutido el programa para dejar el tabaco con su paciente?            � SI         � NO 

Información del paciente–Imprima por favor 

Nombre: Apellido: Inicial:   

Dirección: Ciudad: Estado/Código postal: 

Teléfono: (    )   -      Correo electrónico:  

Es posible dejar un mensaje:     � SI       � NO Idioma de preferencia:   � Inglés   � Español   Otro:  

Los empleados del Tennessee Tobacco Quitline pueden contactarme durante las siguientes horas (marque las horas que 
apliquen): 

� 7am-10am          � 10am-1pm          � 1pm-4pm          � 4pm-7pm          � 7pm-10pm 

Autorizo al Tennessee Tobacco Quitline a contactarme y proveer seguimiento a mi proveedor de servicios médicos:  

 

(firma del paciente) 

Información de seguimiento para el proveedor que ha hecho el referido: 

Uso interno solamente: Gracias por su referido al TN Tobacco Quitline. Por favor tenga en cuenta que hacemos al menos 3 intentos 
para comunicarnos con el paciente para completar su inscripción en el programa:  

� El paciente fue contactado y rehusó recibir servicios  � El paciente fue contactado y está registrado en el programa de consejería  
� El paciente no fue contactado después de varios intentos       � El paciente fue contactado y decidió recibir información solamente 

Complete el formulario y envíe a IQH, Tennessee Tobacco Quitline, 385 B Highland Colony Parkway, Suite 504, Ridgeland, MS 39157 o                    
Complete el documento y envíelo vía fax al: (800) 692-9023  o Correo electrónico al: referrals@iqhquitline.com 

 (para copias adicionales o para descargar vaya al: www.tnquitline.org) 

Notificación de confidencialidad: La información que contiene éste facsímil puede ser confidencial y tiene privilegio legal. Es destinado solamente para el 
individuo aquí mencionado.  Si usted no es el destinatario de este documento, usted está siendo notificado que la divulgación, copia, distribución o 
tomar acción en relación al contenido de éste facsímil –con excepción de enviarlo al destinatario- está estrictamente prohibido. Si usted ha recibido éste 
facsímil por error, por favor notifique al remitente inmediatamente y destruya la página de portada en conjunto con el contenido y borre la información 
de su sistema, si aplica.  

 

mailto:referrals@iqhquitline.com

