La Pdliza Financiera

Muchos planes de seguro requieren que se paguen deducibles y copagos en el momento del servicio. Sino puede
hacer un pago el momento de su visita, tendriamos que reagendar su cita. Nuestra poliza requiere todos nuestros
pacientes nuevos y establecidos y aquellos que requieran algun tramite para pagar los saldos remanentes en su
totalidad o establecer un plan de pagos que nuestro equipo de fracturacidn antes de realizar cualquier
procedimiento. La cantidad cobrada sera la responsabilidad financiera que la compafia de seguros requiere que
usted page por los servicios prestados.

¢Cudndo se espera que pague?
e Antes de una video llamada y al momento del servicio: copagos, coseguro, y deducibles
s Saldos pendientes se pueden cobrar en cualquier momento
¢ Antes del procedimiento quirdrgico

Nuestra compafiia de fracturacion garantiza que todos los reclamos se presenten y se adjudiquen correctamente
antes de solicitar el pago. La mayoria de los miembros recibiran una explicacién de los beneficios antes de su cita.
Debe comunicarse con su compafia de seguros de inmediato si tiene alguna pregunta, duda o problema.

iConozca sus beneficios de salud! Como cortesia a nuestros pacientes, nuestra empresa de fracturacién
presentara todas las reclamaciones médicas en su nombre. Haremos todo lo posible para verificar sus beneficios
antes de su cita. Sin embargo, es responsabilidad del cliente saber todos los detalles de su plan de seguro. Es su
responsabilidad saber si es necesaria una referencia o una autorizacién del seguro para su visita o procedimiento.
Nosotros nunca podemos garantizar que su seguro médico pagara todas las porciones de su fractura. Si su reclamo
es rechazado, usted es responsable por la cantidad adeudada a su cuenta.

Cancelaciones/Politica de ausencia: VISITA DE OFICINA: SE REQUIERE 2 DIAS HABILES .SI NO
AVISA CON ANTICIPACION RESULTARA EN UNA MULTA DE $50 PARA PACIENTES NUEVOS Y
ESTABLECIDOS. Su seguro no cubrird esta multa.

VISITA DE PROCEDIMIENTO: SE REQUIERE 2 DIAS HABILES. SI NO AVISA CON ANTICIPACION
RESULTARA EN UNA MULTA DE $100. SE TIENE QUE PAGAR ANTES DE REAGENDAR SU CITA.
Su seguro no cubrira esta multa.

Yo entiendo que mi plan de seguro pueda incluir un deducible o coseguro que aplica a mi tratamiento médico para
servicios futuros. soy responsable a pagar, y estoy de acuerdo con los términos anteriores
Firma de Paciente Fecha:

Nombre de Paciente Fecha de Nacimiento




