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Mabel MP Cheng,MD & Nicole Lemanski,MD
EYE PHYSICIANS & SURGEONS
3140 Troy-Schenectady Rd. Niskayuna NY 12309
Tel: (518) 782-7777  Fax: (518) 782-4913 Online: www.mabelchengmd.com

iBienvenido a las oficinas del Dr. Mabel Cheng, MD, Dr. Nicole Lemanski, MD, y el Dr. Helen Le, OD!
Para garantizar la mejor experiencia posible, le rogamos que respete las siguientes normas de la
oficina:

1. En caso de que su seguro no se haga cargo de los gastos, debera abonar la factura completa. Dicho
esto, nuestro departamento de facturacién hara todo lo posible para presentar su reclamacién a su
compainiia de seguros.

Por favor considere: Si tiene un diagnostico médico de su visita a la consulta, se facturara a su seguro
meédico, aparte de su seguro de vision (si lo tiene). Si tiene mas preguntas, consulte a su representante
de seguros.

2. Su cita ha sido reservada para usted. Por favor, avise con 24 horas de antelacion para cancelar o
reprogramar para evitar un cargo de $ 50 por no presentarse.

a. Seguimiento / Pacientes anuales: Si llega mas de 30 minutos tarde a su cita, puede que se
le pida que la cambie.

b. Pacientes con campo visual: Sillega mas de 10 minutos tarde a su cita, puede que se le pida
gue cambie la cita.

c. Por favor tenga en cuenta que si no se presenta varias veces puede ser expulsado del
consultorio. Las cancelaciones preoperatorias quirurgicas de ultima hora o las cancelaciones
de procedimientos quirurgicos de ultima hora (en un plazo de 24 horas) supondran el despido
de la consulta. Para visitas iniciales, no se le reservaran citas si no se presenta dos veces.

3. Para recordarle sus proximas citas, la oficina le llamara o le enviara un mensaje de texto para
confirmar sus proximas citas. Su aceptacion de esta politica de la oficina sirve como su consentimiento
para los recordatorios.

4. Las recetas médicas podran tardar hasta 48 horas en surtirse. Por favor tenga en cuenta que no se
repondran recetas meédicas si su ultima visita al consultorio fue hace mas de un afio O si no tiene cita(s)
de seguimiento programada(s).

5. Por favor, traiga su tarjeta de seguro con usted cada visita. Aunque conservaremos su informacion
en su expediente, seguiremos necesitando verificar su seguro en cada visita.

6. Si su seguro requiere una remision para la visita de hoy, es su responsabilidad asegurarse que la
remision nos sea entregada.

Por favor continue con la pagina siguiente -



7. Las adaptaciones de lentes de contacto sélo se realizaran el mismo dia que un examen ocular
normal con el Optometrista. Si so6lo desea una adaptacion de lentes de contacto, debe haberse
sometido a un examen oftalmoldgico en el ultimo afo. La tarifa para la adaptacion de lentes de contacto
es de $125 (excluido el seguro). Las evaluaciones de lentes de contacto (por ejemplo, sin receta) para
pacientes quirlrgicos o pacientes que no pueden realizar una adaptacion cuestan $50.

8. Por favor, asegurese de traer sus gafas / lentes de contacto / lentes esclerales con usted a su cita.

9. Los controles especificos de gafas requieren una prueba de la fecha de compra,
independientemente del lugar donde se hayan adquirido las gafas.

10. Se aplica una tasa de 50 délares por cheque devuelto.

11. Las consultas de cirugia refractiva (LASIK, PRK, ICL) son gratuitas, pero no podran combinarse
con ningun otro tipo de examen ocular. Si no cumple los requisitos para someterse a cirugia refractiva
o no elige someterse a un procedimiento de cirugia refractiva, su visita se facturara a su seguro médico.
Por la presente entiendo y acepto cumplir con las politicas de la oficina segun lo escrito anteriormente.
Mi firma a continuacion indica que he leido, entendido y estoy de acuerdo con las politicas aqui
escritas.

Nombre del paciente:

Usted encontrara una copia digital de este formulario en nuestro sitio web:
https://mabelchengmd.com/patient-forms. Rev. 9/2022



