Tip Sheet
@ MWHC Comparta con sus familiares y/o amigos el

MyChart acceso a su historial médico en MyChart.

Si tiene una cuenta en MyChart de Mary Washington Healthcare, usted puede optar por compartir su cuenta con un
miembro de su familia o un amigo, para que ellos puedan estar al tanto de su cuidado médico. Esto les permitira ver

su historial médico completo. Siga las instrucciones anotadas a continuacion para invitar a alguien para que tenga
acceso a su cuenta.

1. Ingrese a su cuenta en MyChart 2. Vaya al menu de busqueda 3. Desplace hacia abajo la rueda
desde su computador, tableta, o del ratén y elija: Compartir mi

expediente

teléfono inteligente.
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Personalizacion

4. Presione en: acceso para amigos y | 5. Presione en: invitar a alguien 6. Complete la informacién
familiares requerida abajo, acepte los
S términos y el acuerdo, y envielo.
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7. La persona invitada recibird un mensaje de correo eléctronico como el siguiente: | 8. Sila persona receptora tiene
una cuenta en MyChart, él/
WilodyImed you 1 hve ccrs o ks Myr ccmunt — ella presionaré en el mensaje:
@ . aceptar la invitacién y seréa

dirigido-a su cuenta de
@ MWHC MyChart.

Hello invited you to have access to their MyChart account.
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9. Si la persona receptora no tiene una cuenta en v ¢ MWHC
MyChart, él/ella presionara en: Inscribirse ahora 'y
seré dirigido-a a la siguiente vista para crear una
cuenta.
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Pedir un cédigo de activacién

Necesitamos informacion para poder concederle una cuenta de MyChart. Después de enviar esta solicitud, puede tomar hasta una semana para
procesar y verificar la informacién. Cuando sea aprobadoya, recibira un correo electrénico o una carta con su codigo de activacion e
instrucciones sobre como activar su cuenta de MyChart. Si tiene alguna pregunta, comuniquese con nosotros al 540-741-1404,

* Indica un campo obligatorio

Nombre

* *
Nombre Segundo nombre Apellido
Direccién

* Informacién de la direccién es requerida.

Wraa
United States of America Y

* *
Ciudad Estado v CODIGO POSTAL

Otra informacién

Facha de nacimiento

*Sexo legal

Mujer Hombre Desconocido

*
Los (ittimos custro digitos de SSN

* “TEE
Direccion de correo electronico Verificar el correo electronico

Para prevenir correo no deseado, complete el CAPTCHA abajo.
™

No soy un robot
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We exist to improve the health of the people in the communities we serve.
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