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Seguro: Trabajamos con todas las aseguradoras. Si detectamos algun problema con su
cobertura, nos pondremos en contacto con usted antes de su cita. Es su responsabilidad
asegurarse de que la informacion de su seguro esté actualizada.

Comprobante de seguro: Todos los pacientes deben completar nuestro formulario de
registro de pacientes antes de consultar con el médico. Se requiere una identificacion
con foto y una tarjeta de seguro vigente en cada visita como comprobante de seguro. Es
su responsabilidad verificar que el personal del consultorio tenga la informacion mas
actualizada y correcta sobre su pdliza de seguro médico. Si no proporciona informacion
actualizada, es posible que no se cubran los servicios prestados y los cargos resultantes
seran su responsabilidad.

Seguro Escolar: Si su hijo/a cuenta con un seguro escolar, debera presentar
comprobante de dicho seguro al momento de la visita. Usted es responsable de
presentar la reclamacion ante su escuela y proporcionarnos toda la informacion
pertinente.

Copagos y deducibles: De acuerdo con su plan de seguro y los servicios prestados,
usted es responsable de todos los copagos, deducibles y coaseguros al momento del
servicio.

Impago de Saldos del Paciente: En caso de morosidad en su cuenta, el paciente o su
garante se comprometen a pagar todos los costos asociados con el cobro del saldo
adeudado. Esto incluye, entre otros, honorarios de abogado, cobranza y honorarios
contingentes.

Fondos insuficientes (NSF)/Cheques devueltos: Se cobrara un cargo de $50,00 por
todos los cheques devueltos.

Citas perdidas: Si no cancela su cita sin previo aviso de 24 horas antes de su visita
programada, es posible que se le cobre un cargo de $50 por su visita.

Cancelacion quirurgica: Si la cirugia se cancela sin al menos 72 horas de aviso, se
aplicara un cargo de $500.



