Carta de incumplimiento de cita médica 
Esta es una carta de muestra y solo debe modificarse según la situación. Si el estado del (de la) bebé requiere el uso de una carta certificada, envíela tanto certificada como por vía regular. Incluya la carta y el comprobante de recibo firmado (si se ha enviado una carta certificada) en la historia clínica del (de la) bebé.

NOMBRE Y DIRECCIÓN DEL CENTRO MÉDICO
[SE REQUIERE CARTA CERTIFICADA]
(Fecha)

Apreciado(a) (persona responsable por el cuidado del (de la)  bebé):

Usted no trajo a su bebé prematuro(a) a la cita que tenía programada el ________ (fecha). No pudimos comunicarnos por teléfono con usted. 

Su bebé está siendo examinado(a) o tratado(a) para una afección ocular que se conoce como retinopatía de la prematurez o ROP.  

A menos que reciba atención adecuada, su bebé puede sufrir daño ocular permanente como un desprendimiento de retina y pérdida de la visión o inclusive puede sufrir pérdida de la visión en ambos ojos.  

A menos que llame al consultorio antes de [fecha] al número que aparece arriba, estaré obligado(a) a comunicarme con los Servicios de Protección del Menor para poder estar seguro(a) de que su bebé obtenga el cuidado médico que requiere.

No es mi intención alarmarlo(a) ni causarle problemas. Lo que pretendo es que su bebé reciba la atención que requiere para evitar que quede ciego(a). 

Por favor comuníquese con nuestro consultorio a la mayor brevedad para programar otra cita. 

Atentamente,

(Firma y nombre del médico)

