‘ (%Health Services
LOS ANGELES COUNTY

Auto Inscripcion para
Portal de Salud de Los Angeles

1 Ve a nuestro sitio de web dhs.lacounty.qov/lahealthportal

Portal de salud de LA

Una forma inmediata y segura de comunicarse con su equipo
médico, ver sus laboratorios, acceder a su historial médico y
administrar sus citas y medicamentos.

» Entrar a tu cuenta ‘

2 Haga clic “Registrate”

v Entrar a tu cuenta

Of fAvEcl~RRO] f

@WeAreLAHealth | @LAHealthEnEspanol



Auto Inscripcion para Portal de Salud de Los Angeles

3 Necesitara lo siguiente para inscribirse:

e Nombre y Apellidos

o Fecha de Nacimiento (Debe ser mayor de 18 afios de edad)

* Numero de Regisiro Medico (MRN) con la opcién de “Identificadores Personales” 0 el nimero de teléfono que
coincide en su expediente.

* Indica un campo obligatorio.

* Mombre

* Apellidos

* Fecha de nacimiento
Mes Dia Afo

Seleccionar «

Escriba el afo con 4 digitos.

* ;Como desea verificar su cuenta?

Identificador(es) personal(es) Mensaje de texto Direccién de correo electrdnico

Nimero de Registro Médico (MRN)

Su ndmero de registro médico (MRN) es su identificador exclusive gue el departamento de servicios de salud ha asignado para usted.
Usted podré encontrar su nimero de registro médico en el resumen de su dltima visita, en su frasco de medicamento o en una carta de
sus citas. Si usted necesita ayuda para encontrar su ndmero de registro médico por favor comuniquese con su clinica de atencién
médica.

44 Si uso nomero de Registro Medico: A continuacion, le llevara a la pdgina que dice “Se Encontro Coincidencia
de Paciente” para verificar su identidad oprima la casilla vacia junto la oracion “Confirmo que soy..." y “Acepto los
Condiciones de uso”. AsegUrese que le salga las palomitas, y después presione “Siguiente”.

Felicidades, su informacién ha sido verificada. ElGtimo paso para terminar de conectarse a Portal de Salud de Los
Angeles es crear su cuenta en linea. Para proseguir, confirme que [usted] es el paciente y que acepta los términos de uso y
politicas de privacidad.

* Todos los campos son obligatorios.

* Verificacion de identidad
[ Confirmo que soy TEST TEST TEST ROSE ZZZZTEST.

* Condiciones de uso

[[) Acepto las Los Angeles County Department of Health Services Condiciones de uso y la Politica de privacidad.

Espafiol (Estados Unidos) v




Auto Inscripcion para Portal de Salud de Los Angeles

4b si verifico su cuenta con Mensaje de texto o Direccion de correo electrénico: la Sistema mandara un cadigo

de verificacion de seis (6) Digitos a su teléfono o su correo electronico. Ingresa el cddigo en el campo vacio.

Le estamos enviando un cddigo de verificacion de seis digitos al correo electrénico que usted puso en la pagina anterior. &

continuacian coloque su codigo de verificacicon.

Si usted no ha recibido un cddigo de verificacion, comuniguese con su clinica de atencidn médica o vuelva a intentar.

* Todos los campos zon obligatorios.

* Codigo de verificacion

Espaiiol (Estados Unidos) v

* % ofe ofe . . . . .
Verifica su correo o su telefono para la notificacion que tiene el codigo. Regrese a la pagina o oprima el enlace en el

correo. Ingresa el cddigo en el campo abajo donde dice “Cédigo de verificacion”. (Nota: correo serd del remitente:

“LA Health Portal” noreply@ighealth.com).

» LA Health Portal
Veriflcacidn para su cuenta de salud en linea

Hala TEST TEST TEST ROSE, El codigo de verificacian.,

Verificacion para su cuenta de salud en
linea 3P recividos

LA Health Portal 1204 {_‘
-
o AL

Hola TEST TEST TEST ROSE,

El codigo de verificacidn para verificar su cuenta de salud en
linea es: 884967

Manténgase en comunicacion con su equipo de profesionales
de atencion médica y tenga acceso a su informacion médica
a cualguier momento.

Facilmente puede manejar su salud en linea al:

* Comunicarse con su equipe de profesionales de
atencidn médica.

* Revisar los resultados de sus dltimos analisis de
sangre

+ Pedir la renovacion de medicamentos.

* Ver y solicitar citas

Inicie una sesion en hitps:jmywellness-ladhs,ighealth.com/
manténgase informado,




Auto Inscripcion para Portal de Salud de Los Angeles

5 Ingresa su informacion en la pagina de “Crear cventa”. Va a ingresar su nimero de teléfono y su direccion de correo
elecironico. Va a crear un nombre de usuario y una contrasefia. (Su nombre de usuario puede ser el que desee no mds
asegurese que no tenga ningln espacio o simbolo especial. La contrasefia necesita tener 8 caracteres, una letra mayiscula,
un simbolo, y un ndmero. Haga clic en el boton azul con un candado que dice “Enviar”. Una vez que haya hecho eso
automdticamente estar en la pdgina principal del portal.

=\ LAHEALTH
W PHRTAL

;DISPONE DE UNA CUENTA?

Inicio de seson con |3 cusnia existenie.

INICIAR SESION

CREAR CUENTA

Complete nuastro breve proceso de registro pata soosder 3
su infiormacion de saled.
* Mombre

MCCARTHY ALLISCON

* Apelidos
ZZZFTEST

Ndmero de mowil

Eseriba un numers de teléfono mdvil vilide de 10 digitos
con & formao H0-R000 000

* Sexo

FEMALE

* Fecha de nacimiento

02/02M1933 i

* Nombre de usuano
* Direccion de correo electrdnico

* Contrasena
* La contrasefin debe
confener al menos UR Mostrar contraseis
n[]mero * Confirmar contrasena
* La contrasefia debe
confener al menos una Mostrar contrassha
letra mﬂyl:'S(UIU Acepte los Térmings y la Politica de privacidad.
* La contrasefia debe
confener al menos un protegido por reCAPTCHA I up ]
simholo Privacidad - Condicianes.
* Una contrasedia
sequra debe tener al ‘ CAMCELAR ‘ | |
menos ocho caracteres

Espanol [Estadas Unidas] W Privacidad Términas

iFelicidades! jHa creado una cuenta con éxito.



Ya que ha creado su cuenta, en su dispositivo mavil podrd descargar nuestra aplicacion fitulada “LA Health Portal”. La
aplicacién estar disponible en la tienda de aplicaciones con 10S(App Store) y Android (Google Play):

App Store

App Store Preview

Google Play Store

Open the Mac App Store to buy and download apps.

LA Health Portal

County of Los Angeles
Designed for iPad

Free

Ann Stnre Preview

B Google Play

My apps
Shop

Games
Kids

Editors’ Choice

Account

Payment methods

Home Top charts New releases

LA Health Portal

Los Angeles County Medical

€ Everyone

[F] add to wishiist

Install

Note: Si desea obtener acceso en espaiol. Las configuraciones en su dispositivo deben de estar en Espafiol

* s mejor que utilice su propio dispositivo personal para entrar a su correo electronico y completar el proceso de inscripcion.

e Debe tener 18 anos de edad para poder inscribirse por si mismo. Si usted es padre/tutor o cuidador y desea
controlar la salud de un paciente, deberd solicitar una invitacion al equipo de registro, la enfermera o el proveedor

de su lugar de atencion.

* Siya fiene una cuenta con nuestro portal de “LA Health Portal” puede usar este enlace para inicia su session de
“LA Health Portal” Iniciar sesion LA Health Portal haga Clic en “; Olvido Contrasena?” para restablecer su

contrasena y entrar a su cuenta

e Si no pudo auto inscribirse, comuniquese con su sitio de atencion médica y para mandarle una invitacion al portal.



