
OMEGA 

Servicios médicos 
corporativos y profesionales 

2150 Pfingsten Road Suite 3000 
Glenview, IL 60026
www.northshore.org 
Teléfono (847) 657-1700 
Fax (847) 657-1715

PASAPORTE DE NORTHWESTERN UNIVERSITY CLINIC
Supervisores/gerentes: El tratamiento no puede administrarse sin el pasaporte de la clínica. 

Envíe este formulario a su empleado o envíe un fax al 847-657-1715 antes de su cita con OMEGA. Si tiene 
alguna pregunta, llame a OMEGA al 847-657-1700.

Nombre del paciente: ______________________________   Fecha: __________________ 

Supervisor/PI: ________________   Resultados para: ________________   Teléfono: ________ 

Información del departamento/facturación (marque el departamento al que se va a facturar): 

 Compensación laboral 

 Departamento 
Deportivo 

 Cook Hall  Salud de 
estudiantes 

 Ingeniería biomédica  Consorcio  Servicios 
residenciales 

 CCM  Gestión de 
instalaciones 

 Otro 

 Departamento 
de Química 

 Preservación de 
la biblioteca 

 Oficina de 
Investigación EV 

 OPRS/ACUC 

 Policía 
Universitaria 

 Escuela de 
comunicación 

El paciente viene para: 
 Prueba de droga de orina antes de 

la contratación 
 Supervisión de la audición 
 Evaluación de aptitud para la función 
 Examen DOT antes de la contratación/anual 
 Título de hepatitis B o vacuna 

 Tratamiento para lesiones relacionadas con 
el trabajo (Compensación Laboral)  

 Supervisión pulmonar 
 Pruebas de ajuste N95 
 Análisis de sangre Quantiferon Gold 
 Otros 

Evanston Office De lunes a miércoles de 8 a.m. a 12 p.m. 
Graham Medical Office Building Viernes de 8 a.m. a 12 p.m. Solo MA, no MD 
1000 Central, Suite 800 
Evanston IL 60201 
847-657-1700
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