Plantilla de confirmacion de cita
PARA CENTROS DE SALUD O CLINICAS MEDICAS

Asunto: Confirmacion de cita con [nombre de la clinica]

Texto:
Hola, [nombre del paciente]:

Le confirmamos su cita con [nombre del proveedor] el
[fecha y horal]

? [direccidn de la clinica o enlace virtual].

Le rogamos que llegue 10 minutos antes y traiga cualquier
formulario médico o documento de identidad pertinente.

:Necesita cambiar la cita? Puede actualizar facilmente la hora
aqui: [Enlace para cambiar la cita] Esperamos verle pronto.

El equipo de [nombre de la clinica]

Consejo: Aflade un enlace a
la invitacion del calendario y

una lista de comprobacion
previa a la cita para reducir
el nimero de ausencias.
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