
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
Name____________________________________	   	   	   Date________________________	  
	  
How	  were	  you	  referred	  to	  Peninsula	  Sports	  Medicine?	  
Please	  check	  all	  that	  apply	  
	  
☐ 	   My	  doctor	  said	  to	  come	  specifically	  to	  Peninsula	  Sports	  Medicine	  

	  
	   	   	   Name	  of	  Doctor:	  __________________________________	  
	  
	   	  
☐ 	   I	  chose	  from	  a	  list	  of	  physical	  therapy	  facilities	  	   	  

	  
	  
☐ 	   I	  was	  a	  patient	  here	  before	  

	  
	  
☐ 	   A	  family	  member	  or	  friend	  referred	  me.	  Name:_______________	  

	  
	  
☐ 	   Google	  

	  
	  
☐ 	   Yelp	  

	  
	  
☐ 	   This	  facility	  was	  on	  my	  insurance	  provider	  

	  
	  
☐ 	   Other:____________________________	  

	  
	  


