Politica Financiera Y Acuerdo

Para mantener nuestros costos de facturacion y, en ultima instancia, nuestros precios bajo
control, se requiere el pago de todos los servicios dentales el dia en que se prestan los servicios.
Se espera que las personas con seguro dental paguen su copago y deducibles estimados el
mismo dia que se prestan los servicios. También ofrecemos CARECREDIT, que es una opcion de
financiamiento / plan de pago extendido que esta disponible solo para gastos de atencion
médica. Los estados de cuenta mensuales se enviardn por correo a todos los pacientes con
saldos pendientes. Las cuentas que tienen una morosidad de 90 dias incurrirdn en un cargo
financiero del 15% annual.

Aceptamos efectivo, cheque, Visa, Discover, Mastercard y American Express.
Se aplicard un cargo por cheque de devolucién de $ 40.00 a su cuenta, si corresponde.

Informacion Del Seguro:

Si tiene seguro dental, como cortesia para nuestros pacientes, nos comunicaremos con su
compafiia de seguros o empleador para obtener un desglose de su plan de beneficios. También
enviaremos cualquier reclamo a su compafiia de seguros de forma gratuita. Debera
presentarnos su tarjeta de seguro en su primera visita de cada afio calendario para asegurarse
de que toda la informacion en el archivo sea correcta. Esto nos permitird ayudarlo a maximizar
sus beneficios dentales.

Intentaremos cobrar el pago de su compaiiia de seguros hasta tres meses después de que se
realizd el tratamiento. A partir del cuarto mes, le pediremos su ayuda. Usted es la persona que
paga las primas vy, a veces, usted o su empleador tienen que exigir acciones de la compaiiia de
seguros.

Si después de seis meses, su compaiiia de seguros no liquida la factura, se convierte en
responsabilidad del paciente. Se espera que pague su saldo y luego reciba un reembolso
directamente de su compaiiia de seguros.

Todos nuestros médicos diagnosticaran el tratamiento en funcién de su salud dental, NO de
su cobertura de seguro.



Planes De Tratamiento

Como cortesia para nuestros pacientes, les proporcionaremos un plan de tratamiento detallado
en su cita. Estos planes incluiran qué tratamiento ha recomendado el Doctor y los honorarios
asociados con ese tratamiento. Sitiene un seguro dental, esto incluird nuestra tarifa, qué
seguro se estima que cubre y cuales son sus gastos de bolsillo. Calculamos esta estimacion a
partir de la informacién que nos proporciona su seguro dental de su plan de beneficios. La
parte estimada que no esta cubierta por su seguro sera pagadera al momento del servicio. Esta
cantidad es solo una estimacion y podria terminar siendo mayor o menor de lo que se estimo
originalmente. También puede haber casos en los que su seguro no cubrira ninguna parte del
tratamiento recomendado. En esta situacion, sera responsabilidad del paciente pagar las
tarifas de tratamiento.

He leido y acepto la politica anterior.

Nombre del paciente (impreso):

Fecha

Firma

Relacion con la/el paciente




