POLITICAS DE LA OFICINA DE RAINBOW KIDS CLINIC

CITAS

Debido a los requisitos de HIPPA, estamos obligados a tener a cada paciente acompafiado por un padre o tutor legal a
menos que el padre haya incluido a cualquier otra persona en la documentacién inicial. Si su hijo esta acompafiado por
una persona incluida en la lista de documentos, debe presentar una identificacion con foto.

1. Programacion: Puede programar citas llamando a nuestra oficina o enviando una solicitud en nuestro sitio
web junto con la fecha y hora que mejor se adapte a sus necesidades. Sin embargo, la programacion en linea
es solo para verificaciones de pozo. Para citas urgentes, le pedimos que llame directamente a nuestra oficina.

2. Reprogramacidn y cancelaciones: Para reprogramar o cancelar una cita, hagalo al menos 24 horas antes de la
hora de la cita para examenes / examenes fisicos de bienestar, TDAH vy citas de seguimiento. Queremos dar a
todos los pacientes la oportunidad de hacer una cita si es necesario. Si llega mas de 10 minutos tarde a una
cita, es posible que deba reprogramarse (se pueden hacer excepciones para nifios enfermos caso por caso).

3. No Shows: Si no se presenta a una cita que ha sido programada, se considera un NO SHOW. Si no nos
notifica dentro de las 2 horas posteriores a una cita que necesita reprogramar, cancelar o que llega més de 10
minutos tarde, se considera NO SHOW. Nuestra oficina no tolera NO SHOW'S. Después de 3 NO SHOWSs
recibirds una carta de advertencia. Después del 4° NO SHOW lo daremos de baja de nuestra practica.

4. Chequeos de bienestar v fisicos: Todos los pacientes programados para un chequeo fisico / sano deben tener
un padre o tutor legal que acompafie al nifio para que el médico o la enfermera practicante puedan brindarle a
su hijo la mejor atencion posible. Solo podemos ver _a dos hermanos en una hora de cita determinada al dia
para chequeos / examenes fisicos.

VACUNAS

Los proveedores de Rainbow Kids Clinic creen en la seguridad y eficacia de todas las vacunas de rutina. Requerimos la
plena participacion en la obtencion de las vacunas requeridas por RKC, consulte la Politica de RKC para el rechazo
de vacunas por parte de los padres Folleto informativo. Al firmar a continuacion, usted acepta discutir sus preguntas o
inquietudes con un proveedor hoy si tiene alguna duda con respecto a las vacunas. Las excepciones se haran caso por
caso SOLO para las familias existentes. Un padre o tutor legal debe estar presente para firmar las vacunas antes
de que se puedan administrar.

PACIENTES EN SALA DE ESPERA Y SALAS DE EXAMEN

Los padres deben vigilar a sus hijos en la sala de espera. Por favor, no permita que los nifios corran o se suban a los
muebles. Los nifios no pueden quedarse solos en la sala de espera o en las salas de examen. Los nifios mayores de 13
afios pueden ser vistos en la sala de examen sin _un padre Sl pueden responder preguntas de historia y transmitir
informacion, pero pedimos que un padre esté disponible en el vestibulo o por teléfono. Los nifios también deben
mantenerse alejados del taburete rodante en las salas de examen. Los nifios no deben ser dejados desatendidos en las
mesas de examen. Debido a los requisitos de HIPAA, no podemos permitir que los padres y los pacientes salgan de las
salas de examen antes de que el médico o la enfermera practicante ingresen a la habitacion. Permanezca en la sala de
examen con la puerta cerrada hasta que el médico o la enfermera practicante haya completado el examen de su hijo.

SOLICITUDES DE RECARGAS O FORMULARIOS DE PRESENTACION
Las solicitudes de recargas, formularios para la escuela, guarderia 0 WIC se pueden enviar por teléfono o en nuestro
sitio web. Por favor, espere 24-48 horas para completar.

MENSAJES PARA SU PCP

Los mensajes se pueden enviar en nuestro sitio web o llamando directamente a nuestra oficina. Todas las llamadas
telefonicas 0 mensajes que no sean de emergencia seran respondidos al final del dia habil. Si el asunto es urgente jPOR
FAVOR LLAME A NUESTRA OFICINA INMEDIATAMENTE!

Al firmar estas declaraciones de politica, reconozco que he leido todas las politicas y
practicas de Rainbow Kids Clinic y acepto seguir de acuerdo con las politicas anteriores.

Firma: Fecha:




