——— LISTA DE CONTROL
Re Health Care = brLraquere

Mi familia. Mi Médico. Mi Eleccién.

Sirvase traer los siguientes articulos con vsted para evitar un conflicto con su cita programada o el pago por los servicios
prestados. La no presentacién de los articulos solicitados puede dar lugar a la reprogramacién de su cita.

O Identificacién con foto [0 Tarjeta de Seguro Social
Registro de inmunizaciones
O O {vacunas)
Tarjeta de Medicare / Medicaid, Tarjeta Rx Plan *requerido para pacientes pediétricos

Seguros comerciales de terceros (co-pago si es necesario)

0 *#5i usted no tiene seguro, le ofrecemos un descuento variable de honorarios en funcién 0
del tamaiio de la familia y de los ingresos, con co-pagos que comienzan tan bajo come en
*$ 30.00 por una visita al consultorio. Usted debe proporcionar prueba de todos los
ingresos recibidos por cada_persona de 18 aiios de edad 0 mayor en el hogar,
Por ejemplo:
1, dltimos 2 talones de pago recientes o declaracién de impuestos actual . -
2.  siestd desempleado / no trabaja: comunicado de la oficina de desempleo / ;E:ﬁ:ﬁ",:';:j;‘: 2]'5:;1":}‘::5;:“ el

Frascos de Jos medicamentos

seEl_nridad en el empleo o la administracidn de la seguridad social Pusde fubor carges adiclonales 2 ia salids

Programacién de citas y politica de inasistencias

Nosotros haremos nuestro mejor esfuerzo para hacer su cita en el momento més conveniente posible. Como cortesta, tratamos de contactar
a todos los pacientes para recordarles de su cita; sin embargo, es responsabilidad del paciente legar a su cita a tiempo. Si usted tiene mas
de 10 minutos de retraso a su cita programada, puede que sea reprogramado para una hora o fecha posterior. Si usted no podr4 asistira
una cita, por favor llame a nuestra oficina antes de su cita para que podamos cuidar de otra persona durante ese iempo. Las cancelaciones
se deben recibir con 24 horas de antelacién,

Cuidado médico fuera de horario

Si usted estd necesitando hablar con una enfermera o un médico después del horario de atenci6n, por favor llame a la oficina y se le dirigiré
al servicio de contestador después de horario. Este servicio estd disponible fuera de las horas normales de funcionamiento, los feriados y al
cierre de oficinas. Usted puede lamar a cualquiera de los nimeros de la oficina sefialados a continuacién y seguir las instrucciones. El
servicio de contestador es responsable de llamar para advertir al médico de guardia, si es necesario. Tenga en cuenta que no se puede
completar la reposicién de prescripciones o nuevas prescripciones después de horario.
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