
 

 

 

 

 

 

We like to contact our patients in advance, by phone, to 
confirm your scheduled appointments. Please mark any 
additional ways that you would prefer to be notified. We 
request at least 48 hours notice to change a scheduled 
appointment. 

_____    E‐mail/ E‐mail address_________________ 

_____    Text Messaging/cell#__________________ 

 


