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July 8, 2026
Dear Valued Patient,

| want to personally let you know that | will be leaving my position as a Family Nurse
Practitioner at Ortega Wellness LLC, effective August 14" 2026.

This decision was not made lightly. It has been an incredible privilege to care for you, and |
am truly grateful for the trust you placed in me to be part of your healthcare journey. The
relationships we have built and the opportunity to care for you have meant more to me than
words can express.

Your health and well-being remain my highest priority. Ortega Wellness LLC will continue to
provide your care, and | am committed to helping ensure a smooth transition. | encourage
you to schedule your follow-up appointments and continue your care with one of the
qualified providers at the practice so your healthcare needs continue without interruption.

Thank you for allowing me to be part of your healthcare journey. It has been an honor to
care for you, and | will always be grateful for the confidence and trust you placed in me. |
wish you and your family continued health, happiness, and all the very best.

With heartfelt gratitude,

Monica Arencon-Smith, MSN, FNP-BC
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July 8, 2026
Estimado(a) paciente:

Quiero comunicarle personalmente que, después de una cuidadosa reflexion, he decidido
dejar mi puesto como Enfermera de Practica Avanzada de Medicina Familiar (Family Nurse
Practitioner) en Ortega Wellness LLC. Mi ultimo dia de atencién a pacientes sera el 14 de
Agosto de 2026.

Esta decision no fue facil. Ha sido un verdadero honor cuidar de usted, y estoy
profundamente agradecida por la confianza que deposité en mi al permitirme formar parte
de su atencidén médica. Las relaciones que hemos construido y la oportunidad de
acompanarle en su camino hacia una mejor salud significan mas para mi de lo que las
palabras pueden expresar.

Su salud y bienestar continuan siendo mi mayor prioridad. Ortega Wellness LLC
permanecera abierta y continuara brindandole atenciéon médica. Estoy comprometida a
apoyar una transicioén fluida para que pueda continuar su atencidén con otro de los
proveedores calificados de la clinica, sin interrupciones en su cuidado.

Gracias por permitirme ser parte de su atencién médica. Ha sido un privilegio cuidar de
usted y siempre estaré agradecida por la confianza que deposité en mi. Les deseo a usted
y a su familia mucha salud, bienestar y todo lo mejor en el futuro.

Con mi mas sincero agradecimiento,

Monica Arencon-Smith, MSN, FNP-BC
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