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COMPREHENSIVE BREAST CARE

Con el propdsito de evitar cualquier malentendido, tenga en cuenta lo siguiente:

CONOZCA LOS BENEFICIOS DE SU SEGURO

Muchos planes de seguro médico tienen reglas complicadas respecto de las visitas y los
referidos(derivaciones) con especialistas. Incluso dentro de una misma compaiiia de
seguros, es posible que las polizas y los procedimientos varien de un plan a otro. Como
resultado, a nuestro consultorio se le hace imposible conocer los detalles del plan de
seguro de cada paciente.

Si su plan de seguro le exige un referido o autorizacion de parte de su médico de
atencidn primaria, necesitaremos recibir tal autorizacidon antes de que vea a nuestros
médicos. Si no ha recibido una autorizacion antes de su cita, es su responsabilidad
contactarse con su médico o compania de seguros. También tenga en cuenta que, en
caso de que su especialista le exija mas visitas de las que su compafia de seguro le
autoriza o de que su referido haya expirado, usted debe contactarse con su médico de
atencion primaria para obtener otro referido. Si no puede obtener la autorizacion, es
posible que se le solicite que vuelva a programar su consulta o, de lo contrario, usted
sera responsable por cualquier gasto que se incurra en tal visita.

Algunas compafias de seguros le envian al paciente o al titular del seguro pagos por los
servicios prestados al paciente. Usted es responsable de remitir tales pagos al médico.
Cualquier pago retenido dara lugar a procedimientos de cobro.

He leido y comprendo la informacidn que antecede y acepto que, independientemente
de mi cobertura de seguro, soy responsable de pagar todas las facturas de manera
oportuna.

Firma del paciente: Fecha:
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