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LOSS OF TIME 

ÛÓÐÔÑÇÛÛ ÝÑÓÐÔÛÌÛÍ 

ïò ÛÓÐÔÑÇÛÛ Í Ú·®­¬ Ô¿­¬ 
ÒßÓÛ 

îò ÍÛÈ íò Þ×ÎÌØÜßÌÛ 

Ó±ò Ü¿§ Ç®ò 

ìò ÛÓÐÔÑÇÛÛ Í ÍÑÝò ÍÛÝò ý 

ëò ÛÓÐÔÑÇÛÛ Í Ò«³¾»® Í¬®»»¬ 
ßÜÜÎÛÍÍ 

éò Ý·¬§ Í¬¿¬» Æ·° Ý±¼» 

èò ÛÓÐÔÑÇÛÜ ÞÇ 

ßÜÜÎÛÍÍæ 

êò ØÑÓÛ ÐØÑÒÛæ 

ïïò ×Í ÝÑÒÜ×Ì×ÑÒ ÎÛÔßÌÛÜ ÌÑæ ßò ÐßÌ×ÛÒÌ Í ÛÓÐÔÑÇÓÛÒÌ ÇÛÍ ÒÑ 

Þò ßÒ ßËÌÑ ßÝÝ×ÜÛÒÌ ÇÛÍ ÒÑ 

Ýò ßÒÇ ÑÌØÛÎ ßÝÝ×ÜÛÒÌ ÇÛÍ ÒÑ 

× ½»®¬·º§ ¬¸¿¬ ¬¸» ¿¾±ª» ­¬¿¬»³»²¬­ ¿®» ½±®®»½¬ ¿²¼ ¸»®»¾§ ¿«¬¸±®·¦» ¿²§ 
¼±½¬±® ±® ±®¹¿²·¦¿¬·±² ¬± °®±ª·¼» °»®¬·²»²¬ ®»½±®¼­ ¬± ÓÑóÕßÒ Í¸»»¬ Ó»¬¿´ 
É±®µ»®­ É»´º¿®» Ú«²¼ «°±² ®»¯«»­¬ò 

ÛÓÐÔÑÇÛÛ 
Í×ÙÒßÌËÎÛ ÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁ 

ïîò ×Ú ÎÛÔßÌÛÜ ÌÑ ßÒ ßÝÝ×ÜÛÒÌ 

ÜßÌÛ ÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁ 

ÉØÛÎÛ ÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁ 

ØÑÉ ÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁ 

ßÒÇ ÐÛÎÍÑÒ ÉØÑ ÕÒÑÉ×ÒÙÔÇ ßÒÜ É×ÌØ ×ÒÌÛÒÌ ÌÑ ÜÛÚÎßËÜ ßÒÇ ×ÒÍËÎßÒÝÛ ÝÑÓÐßÒÇ Ú×ÔÛÍ ß ÍÌßÌÛÓÛÒÌ ÑÚ ÝÔß×Ó 

ÝÑÒÌß×Ò×ÒÙ ßÒÇ ÓßÌÛÎ×ßÔÔÇ ÚßÔÍÛ ×ÒÚÑÎÓßÌ×ÑÒô ÑÎ ÝÑÒÝÛßÔÍ ÚÑÎ ÌØÛ ÐËÎÐÑÍÛ ÑÚ Ó×ÍÔÛßÜ×ÒÙô 

×ÒÚÑÎÓßÌ×ÑÒ ÝÑÒÝÛÎÒ×ÒÙ ßÒÇ ÚßÝÌ ÓßÌÛÎ×ßÔ ÌØÛÎÛÌÑô ÝÑÓÓ×ÌÍ ß ÚÎßËÜËÔÛÒÌ ×ÒÍËÎßÒÝÛ ßÝÌô ÉØ×ÝØ ×Í ß ÝÎ×ÓÛò 

ÜÑÝÌÑÎ ÝÑÓÐÔÛÌÛÍ 
ïíò ÜßÌÛ ÑÚ 

ïêò ÜßÌÛ ÐßÌ×ÛÒÌ ßÞÔÛ 
ÌÑ ÎÛÌËÎÒ ÌÑ ÉÑÎÕ 

ïçò ÒßÓÛ ÑÚ ÎÛÚÛÎÎ×ÒÙ ÐØÇÍ×Ý×ßÒ ÑÚ ÑÌØÛÎ ÍÑËÎÝÛ ø 

ÑÎ ×ÒÖËÎÇ øßÝÝ×ÜÛÒÌ ÑÎ 
ïìò ÜßÌÛ Ú×ÎÍÌ ÝÑÒÍËÔÌÛÜ ÇÑË 

ÚÑÎ ÌØ×Í ÝÑÒÜ×Ì×ÑÒ 

ÇÛÍ ÒÑ 

îðò ÉßÍ ÝÑÒÜ×Ì×ÑÒ ÎÛÔßÌÛÜ ÌÑ ÐßÌ×ÛÒÌ Í 

ÇÛÍ ÒÑ 

ïèò ÚÑÎ ÍÛÎÊ×ÝÛÍ ÎÛÔßÌÛÜ ÌÑ ØÑÍÐ×ÌßÔ×ÆßÌ×ÑÒ 
Ù×ÊÛ ØÑÍÐ×ÌßÔ×ÆßÌ×ÑÒ ÜßÌÛÍ 

ßÜÓ×ÌÌÛÜ Ü×ÍÝØßÎÙÛÜ 

× hereby certify that all the information in the section is accurate and complete to the best of
my knowledge. 

DOCTOR'S
SIGNATURE ÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁÁ 

22. TELEPHONE NO. 

23. SS# OR  TAX  ID# 

24.  DOCTOR’S  PRINTED  NAME  &  CREDENTIALS (DOCTOR MUST BE A M.D. or D.O.)

îïò Ü×ßÙÒÑÍ×Í ÑÎ ÒßÌËÎÛ ÑÚ ×ÔÔÒÛÍÍ ÑÎ ×ÒÖËÎÇò 

ïò 

îò 

íò 

ìò 

ïéò ÜßÌÛÍ ÑÚ ÌÑÌßÔ Ü×ÍßÞ×Ô×ÌÇ 

ÚÎÑÓ ÌØÎÑËÙØ 

DOCTOR’S  ADDRESS (PLEASE PRINT) 

Phone: 816-531-0334
Fax: 816-753-7252

christie
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