
 
Dear Patient,  
 
Welcome to Baylor Outpatient Therapy & Sports Medicine Clinic! You are scheduled for 
an appointment on ______________. Check in time is ___________ for your 
_____________ appointment.  
 
The enclosed forms are for completion prior to your visit: 

 Outpatient Medical Profile / Summary List 
 Patient Consent Forms: 

• Protected Health Information  
• Consent for Treatment 
• General Conditions of Admission 
• Authorization to Photograph 

 
Please bring the completed forms with you so we may expedite the registration process 
for you. Also, please bring: 

 Picture ID  
 Insurance cards  
 Complete list of current medications  

 
Per Texas law, all adult patients are required to sign their general consent forms.  The 
only exceptions to this are:  1) a court has deemed the patient lacks sufficient capacity 
and competency to provide General Consent;  or 2)  the treating physician has 
certified in the medical record that the patient lacks capacity to provide such consent.  
If either of these exceptions are applicable to this visit, please provide proof at the 
time of registration.   
 
We are located at 1650 Republic Parkway, Suite 103 in the Baylor Health Center in 
Mesquite @ I‐30 and Galloway. A map is provided for your convenience. You may 
contact our office at 972‐698‐1140 should you have any questions or need further 
directions. 
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Thank you for choosing Baylor. We look forward to seeing you! 


