Health Services

LOS ANGELES COUNTY

Como Inscribirse en el LA Health Portal Por Invitacion
de Correo Elecirénico (Pediatricos)

1 Abre su correo eledirénico enviado por 2 Ingrese la Fecha de Nacimiento de 3 (rear una cuenta con SU INFORMACION
“LA Health Portal”, seleccione el enlace SU HIJO (él paciente) y su respuesta (adulto). Al seleccionar una contrasefia,
en el que lee “Acepte la invitacion...". de la pregunta. fenga en cuenta los requisitos de contrasefio.

Primary a i 2

El Departamento de Servicios de Salud del Condado de Los
Angeles le invita a obtener acceso a su registro electrénico de
salud participando en LA Health Portal.

LA Health Portal le permite ver su expediente médico y
solicitar una cita. Su expediente médico personal tiene
informacion suya, tal como resultados de sus pruebas de
laboratorio, resimenes de visitas médicas, medicamentos,
procedimientos médicos, citas programadas, e
inmunizaciones. Para inscribirse, simplemente siga los pasos
a continuacion :

1. Presione este enlacefAcepte la invitation a LA Health I
Portal

2. Siga los pasos delineados en la pagina.

3. No olvide completar este proceso pronto. Esta
invitacién por correo electrénico caducara dentro de 90
dias. Antes de que caduque le enviaremos un
recordatorio. Sin embargo, si se le olvida, comuniquese
con su consultorio médico para recibir una nueva
invitacién por correo electrénico.

Después de que esté conectado, presione este enlace
https://lahealthportal.dhs.lacounty.gov que lo llevara a su
expediente médico.

Atentamente,
El apoyo técnico de LA Health Portal

NOTAS:
Para nosotros es importante proteger la privacidad de su

informacién de salud. El correo electrénico provisto a usted
AA B & mail.google.com e
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Portal de Salud de Los Angeles

Bienvenido/a a Portal de
Salud de Los Angeles

Portal de Salud de Los Angeles is your online connection to
Los Angeles County Department of Health Services. Here
you can see the health and visit information kept in our
electronic health record. You can also access an expanding
number of online health services.

Responder a la pregunta de seguridad

By verifying your information with Los Angeles County
Department of Health Services, you help us keep our
medical record information secure.

Fecha de nacimiento
Mes Dia Ao
Seleccionar ¢

Escriba el afio con 4 digitos.

Last 4 digits of your phone number?

Puede que haya proporcionado la respuesta a esta pregunta de
verificacion de seguridad cuando se le invité a registrarse.

() Estoy de acuerdo con las Condiciones de usoy la

Politica de privacidad de Los Angeles County
Department of Health Services.

Ahora cree una cuenta Cancelar
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¢ DISPONE DE UNA CUENTA?

Inicio de sesién con la cuenta existente.

INICIAR SESION |

CREAR CUENTA

Complete nuestro breve proceso de registro para acceder a
su informacion de salud

*Nombre
GARDENA

* Apellidos
ZZZZTEST

Numero de movil

Escriba un nimero de teléfono movil valido de 10 digitos
con el formato XXX-XXX-XXXX

* Sexo

FEMALE v

* Fecha de nacimiento

¢
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@WeAreLAHealth | @LAHealthEnEspanol



Como Inscribirse en el LA Health Portal Por Invitaciéon de Correo Electrénico (Pedidatricos)

5 Descarge lo aplicacion de LA Health 6 Inicia una sesion con su nombre de
4 Elige los “Notificaciones” preferidas. Portal en su App Store o Google Play Store. usuario y confrasefia que creo previamente.

= LAHEALTH
= Y PORTAL

#_ Download on the

Notificaciones @& Aop score [l P> ES5ie piay

* Indica un campo obligatorio.

Usted puede recibir notificaciones cada vez que haya
nueva informacion en su historia clinica. Seleccione cémo
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INICIAR SESION EN LA HEALTH
SERVICES

le gustaria recibir notificaciones. Pueden aplicarse cargos
por el uso de texto y datos.

Historia clinica

() Correo electrénico
* Direccion de correo electronico o nombre de

(7) Mensaje de texto usuario

() Notificacién al dispositivo mévil

Mensajeria segura * Contrasena

Correo electrénico

LA Health Portal

County of Los Angeles

(7) Mensaje de texto Mostrar contrasefia

£ 0lvidé la contrasefia? INICIAR SESION
¢No tiene una cuenta? REGISTRARSE

Espaiiol (Estados Unidos) ¥ Privacidad Términos

() Notificacién al dispositivo mévil

Informacion de contacto

* Direccion de correo electronico m

B

For Login Support: Call 866-889-0055
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Create an Account and Self Enroll at:
LA Health Portal dhs.lacounty.gov/lahealthportal




