
Registro de Control
de niveles de Glucosa

Gracias por elegir a Medico Express
Medicare exige que usted nos envíe un registro que muestre 30 días consecutivos de resultados

de las pruebas de glucosa, una vez cada 6 meses. Para ayudarle a cumplir con este requisito, estamos 
proporcionándole este registro.

• Anote cada uno de los resultados de su nivel de glucosa cada vez que se haga la prueba de glucosa. Usted puede
anotar hasta 7 pruebas por día. 

• Una vez completado el registro, envíelo por correo en el sobre con porte pagado a: 

• O por fax a Medico Express al: 305-576-7222

¿ Tiene alguna pregunta? Llame al Departamento de Atención al 
Cliente al: 1-877-319-9302

**No olvide escribir su nombre, fecha de inicio, número de cuenta y número de Seguro
Social en las casillas ubicadas en la parte superior del registro. 

MEDICO EXPRESS
4770 Biscayne Blvd. 
Suite #780-B
Miami, Florida 33137



SI!, Por favor envienme mi siguiente orden de suministros para pruebas para Diabeticos.
(Marque una casilla)

q

NOMBRE DEL CLIENTE 

FECHA DE INICIO NUMERO DE CUENTA SS#

Registro de Control
de niveles de Glucosa

SOLO PARA USO INTERNO

Por favor, complete este registro y envíelo por correo a: 4770 Biscayne Blvd., Suite 780B, Miami, Florida 33137. Gracias.

Fax: 305-576-7222
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