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Tocante al Seguro
1. Pacientes que tienen standard Health Care seguro deben de recordar 5 Lamayor parte de seguros de contrato requiren la forma de seguro sea
que los servicios profesionales seran cobrados al paciente y no al seguro. submitida por nuestra oficina.
2. Le dwemos una licta detallada para que usted pueda someter para 6. Siusted tene algunas preguntas, nosotros le ayudaremos con gusto,
s reembolso los seguros. 7. La sigiente informacion tiene que ser verdadera y actual qualquier

Pacientes con contract Health Plan por favor presente su tareta de

falsedad tocante al seguro primario y/o secundario sera considerado
seguro a la receptionista despues de completar esta forma,

fraude y sera reportado al comisionario de seguros.

4. Algunos contratos de seguro (HMO's, PPO's, IPA, Bte.) requiren co-pago
al iempo de dar lus servicios.
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Informacion Paciete - Marca Por Favor
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Suscriptor Depersfiente

Informacion Conyge - Responsabildad Financial Conyge W Paciente Bl
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it Catle 5
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Suseriplor Deperalisnte

Emergencia y Otra Informacion

Parsona de Nothear en Caso de Emergenda (Cue no Sea Familia) v Relacion al Paciente
Uiraccion Calle Apt ¥
Cipda - Estadn ~ Iip Talephono de ta Cass

Oro Doctor Det Pacients

JLome Se dic Cuenta de Nosotros?
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