
 
 
 

 
 

 

 

 
 

ACUSE DE RECIBO 
 
Reconozco que he recibido una copia de las notificaciones de privacidad de Cervantes y Prado 
Dental Care, Inc. 
 
 
Nombre del Paciente: ___________________________________________________ 
 
Firma del paciente o tutor: _______________________________________Fecha: ___________ 

CERVANTES & PRADO DENTAL CARE, INC 
Rupert Cervantes, DDS & Veronica Prado, DDS 

1620 Valle, Vista Ave., Ste# 150 Vallejo, CA 94589  Ph: (707) 557-5822 
www.cpdentalcare.com 

 
 


