
 
 

  Transition of Care Assignments 

 
Department: 

Date: 

To: Clinic Manager or designee and Offices of Medical Records, Information Management Systems, and 

Risk Management 

Dr. ____________________________ has resigned his/her position effective _____________________. 

 

In order to provide appropriate care to the patients in the TTP‐EP practice the following providers will 

review and sign off on any lab results, radiology results or any other diagnostic test results that were 

ordered by Dr. ______________________________ and are received after the above date. 

The expectation is that Dr. _________________________________ will sign all clinical encounter notes 

prior to departing our practice. 

 

1. _________________________________________________ 

2. _________________________________________________ 

3. _________________________________________________ 

4. _________________________________________________ 

In addition the above provider’s will accept appointments for the patients that were previously seen by 

Dr. ______________________________ 

Thank you for making the Texas Tech Physicians of El Paso Practice a standard of excellence. 

__________________________________________  ________________________ 
Department Chair          Date 
 

__________________________________________  ________________________ 
Department Administrator        Date 


