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Politica financiera

Gracias por elegirnos como el proveedor de atencion médica de su hijo. Nos esforzamos por brindar la mejor atencién
para usted y su familia. Es importante que nuestros pacientes entiendan sus responsabilidades financieras.

Asegurese de traer su tarjeta de seguro actual a cada cita. Le preguntaremos en cada cita sobre su nimero de teléfono
y direccion actuales para que tengamos la informacion de contacto correcta. En el caso de los bebés recién nacidos,
asegurese de agregarlos a su plan de seguro primario en los primeros 30 dias de su vida. La visita inicial de un bebé
recién nacido a nuestra oficina generalmente se considera una visita de seguimiento al hospital. Si tiene un seguro
secundario, inférmenos a nosotros y a su compafiia de seguros. Si tiene Caresource o Medicaid, debe informarles
periédicamente si tiene o no algun otro seguro. Necesitamos tener la informacién més actualizada para poder
presentar el reclamo médico ante su compafiia de seguros.

Copagos
Si su seguro requiere un copago, asegurese de pagarlo en el momento del servicio. Si el copago se paga méas de 24

horas después de la hora de su cita, se le cobrara $10 adicionales. La mayoria de las compafiias de seguros no
requieren un copago por una visita de rutina (examen anual, examen fisico completo, examen fisico deportivo). Sin
embargo, si se aborda un problema médico agudo o crénico durante esta visita, habra un cargo adicional que
puede requerir un copago y se puede aplicar a su deducible.

Cancelaciones de citas

Si necesita cancelar o reprogramar un examen fisico anual o cualquier cita hecha con mas de 1 dia de anticipacion,
hagalo al menos 24 horas antes de la hora de su cita. Si cancela o reprograma su cita mas tarde de esta fecha o si no se
presenta a su cita, se contara como una cita perdida y se le cobrara una tarifa de $25. Para citas programadas el mismo
dia, cancele o reprograme al menos 2 horas antes de la hora de la cita o0 se contara como una cita perdida y se le
cobrard una tarifa de $ 25. Cualquier paciente o familia que falte a demasiadas citas sera dado de alta de la préctica.

Facturacion y Cobros

Nuestro personal de facturacion enviara la factura de su cita con su compafiia de seguros. Para cualquier saldo de
paciente adeudado por mas de 60 dias, se cargaran $5 por mes a su cuenta hasta que se pague el saldo. Esto es para
cubrir el costo de enviar facturas y estados de cuenta adicionales. Si se devuelve un cheque debido a fondos
insuficientes, se le cobrard una tarifa de $ 25 para cubrir los costos bancarios. Si hay dos cheques devueltos, tendra
gue pagar en efectivo o con tarjeta de crédito.
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Si actualmente no tiene cobertura de seguro, podemos ofrecerle un 30% de descuento en el cargo de la cita si se paga
en el momento de la cita. Por favor, inférmenos cuando llegue a esa cita que actualmente no tiene seguro.

Si no puede pagar su saldo en su totalidad, comuniquese con nuestro departamento de facturacion. Es posible que
podamos establecer un plan de pago para ayudarlo. Desafortunadamente, si el saldo de una cuenta no se paga durante
un periodo prolongado de tiempo, se le enviard a una agencia de cobro y ya no podremos brindar atencién a su hijo y
su familia. Si te envian a cobranzas, se agregara un cargo del 35% del saldo a tu cuenta para cubrir los costos de la
agencia de cobranza. Si se declara en bancarrota y enumera nuestra practica como acreedor, ya no podremos brindar
atencion a su hijo o familia.

Citas de fin de semana/noche

Hay un cargo adicional de $30 para todas las citas de los sabados, asi como para las citas a las 5 p.m. 0 mas tarde de
lunes a viernes. Esto puede o0 no estar cubierto por su seguro. A veces, su compafiia de seguros le exigira que pague
esta tarifa.

Transferencia de reqgistros

Para obtener una copia de sus registros médicos o los de su hijo, necesitaremos un formulario de divulgacién de
registros médicos firmado. Hay un cargo de $20 por nifio por incidente para enviar los registros por correo o $15 por
nifio por incidente si los registros se recogen de la oficina.
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