Como referir sus pacientes
a Kick It California a fravés
de nueSTrO ]COI’mL,IlClrIO Web PASO, Afada esta web a favoritos para un rdpido acceso

PASO 2 Complete TODOS los campos del formulario del profesional y del cliente/paciente

03 Escriba el nombre COMPLETO de su
PAS clinica u organizacién comunitaria

Obtenga el consentimiento del o de la paciente.
Asesoria disponible para clientes de 13 anos en adelante.

PASO 4 ¥ PASO 5

Una vez completado el formulario,
un asesor se pondrd en contacto
con el o la cliente en 48 horas.

1.800.600.8191 Klglﬁ/T
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