WellMed at Central Cleburne
1301 W. Henderson St.

Q WELLMED Suite A

Cleburne, TX 76033

July 16, 2025

Dear Patient,

Effective Aug. 18, 2025, we will be moving to a new location. We look forward to continuing our
relationship at our new home:

New name: WellMed at Cleburne
New address: 220 N. Ridgeway Drive
Cleburne, TX 76033
New telephone number: 1-817-556-4800
New fax number: 1-817-774-5015
Office hours: Monday—Friday, 8 a.m.=5 p.m.

We want this to be a simple and easy transition for you. Your medical records will
automatically move to the new clinic. If this location is not convenient for you, we are
happy to provide you with a copy of your medical records or transfer them to a new
location at your request. Use the QR code or visit wellmedhealthcare.com to download
the release form, print it and fax it back to the clinic at 1-817-514-7879. Or you can ask
your new doctor to fax a medical records release form to us. You can also call us and ask
that we mail the form to you.

We appreciate and value the trust you have placed in us to provide your medical care. If you have any
questions, please call our office at 1-817-558-3937. We look forward to serving you and wish you good
health.

Warmest regards,

Your health care team



WellMed at Central Cleburne
1301 W. Henderson St.

Q WELLMED' Suite A

Cleburne, TX 76033

16 de julio de 2025

Estimado(a) paciente:

El 18 de agosto de 2025, nos mudaremos a una nueva ubicacion. Con gusto esperamos continuar nuestra
relacidon en nuestro nuevo hogar:

Nuevo nombre: WellMed at Cleburne
Nueva direccion: 220 N. Ridgeway Drive
Cleburne, TX 76033
Nuevo numero telefénico: 1-817-556-4800
Nuevo numero de fax: 1-817-774-5015
Horas habiles: lunes—viernes 8:00 a.m.=5:00 p.m.

Queremos que esta sea una transicion sencilla y facil para usted. Su expediente médico se
transferird automaticamente a la nueva clinica. Si esta ubicacion no le conviene, con
gusto le daremos una copia de su expediente médico o lo transferiremos a una nueva
clinica si usted lo solicita. Use el cédigo QR o visite wellmedhealthcare.com/es/ para
descargar el formulario de divulgacién, imprimalo y envielo a nuestra clinica por fax al
1-817-514-7879, o usted puede pedirle a su nuevo médico que nos envie por fax un
formulario de Divulgacién de expediente médico a nosotros. Usted también puede
llamarnos para pedir que le enviemos el formulario por correo a usted.

]

Agradecemos y valoramos la confianza que ha depositado en nosotros para proporcionarle sus cuidados
médicos. Si tiene alguna pregunta, por favor llame a nuestra oficina al 1-817-558-3937. Con gusto esperamos
servirle y le deseamos buena

salud.

Saludos cordiales,

Su equipo de atencién médica



