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Diabetes y Tu Corazón

Información de Contacto del Proveedor 
Tarjeta de Cartera (cortar alrededor de la 
línea punteada y doblar por la mitad)

Información de Contacto del Proveedor Nombre Dirección Teléfono
Médico de Atención Primaria/Enfermero/Clínica

Médico/Enfermera/Clínica de Diabetes:

Enfermera especializada en diabetes:

Dietista Registrado (RD): 

Podólogo (médico de los pies):

Oftalmólogo (médico de los ojos):

Otro proveedor:
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