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RECONOCIMIENTO DE RESPONSABILIDAD 
 
 

Presentaremos un reclamo directamente con su compañía de seguros por los servicios prestados hoy. Después 
de que la compañía de seguros procese el reclamo, cualquier cantidad restante que no cubra su compañía de 
seguros será su responsabilidad. Para que podamos hacer esto, debemos tener la información del seguro, 
referencia y/o autorización correspondientes con fecha anterior a su visita a Cary Cardiology, PA.   
 
Tenga en cuenta que algunos planes de seguro pueden requerir una remisión y/o autorización antes de su visita. 
Si Cary Cardiology, PA no recibe esto antes de su visita, es posible que usted sea financieramente responsable 
de todos o algunos de los cargos incurridos hoy. Su seguro es el que requiere una remisión y/o autorización para 
que el servicio médico se preste fuera de nuestra oficina. Sin ella, todos los cargos serán denegados y los pagará 
usted   
 
Gracias por su comprensión y lo alentamos a que haga un seguimiento con su médico de atención primaria 
directamente para asegurarse de que hayamos recibido la remisión hoy. 
 
Al firmar a continuación, reconoce que es financieramente responsable de cualquier cargo no cubierto por su 
seguro para su visita de hoy. 
 
 
 
 
 
Firma del Paciente/Representante: _____________________________ Fecha: ______________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Place Patient Sticker Here                                                                         
 
 

 
 
 

 

 

 

 


