OUTTEN CHIROPRACTIC &
CARY SPINAL DECOMPRESSION CENTER

401 High House Rd., Suite 110 - Cary, NC 27513
(Ta esquina de High House Rd. & Maynard Rd.)
919-467-3362

ASIGNACION DE SEGURO

Es la politica de esta oficina el extender a nuestros pacientes la cortesia de dejar que usted asigne sus benelicios
de seguro directamente a nosotros. Esta politica reduce el costo de gastos pagados de su bolsillo v le permite a
usted ¥ a su familia ponerse bajo cuidado quiopractico.

1. Muestra oficina clasificard su cobertura de seguro en un esfuerzo por ayudarle a determinar exactamente cuanta
cobertura quiropractica es disponible para usted bajo su pdliza de seguros v si serd aceptada como pago par
S0 cuenta.

2. El privilegio de asignacion de seguro comienza cuando nosotros recibimos una copia de su tarjeta de seguro v sus
beneficios son determinados.

3. Todos los pagos del deducible deben ser hechos antes de someter el seguro,

4. Deducibles y pre-pagos son esperados al momento del servicio o al final de cada semana..
Su pre-balance del segure no puede excederse $200 o los servicios profesionales pueden ser terminados.

2. Esta oficina no archiva o acepta pre-pagos por empresas de seguros secundarios.

6. De vez en cuando, nosotros podemos experimentar dificultades en cobrar a su comparia de seguro. Desde que
nosotros no somos duefios de su poliza de seguro, lr corfesia de archivar su segure puede ser terminada en
cualguier momento. Por supuesto, nosotros le daremos una amplia notificacion ¥ le pediremos que actile de parte
propia con su compafiia de seguros.

7. Todo paciente quien tiene horario de citas dos veces por mes ya no sera eligible para asignacion del seguro,
Cargos por servicios prestados son debidos el dia del servieio o al final de la semana.

8. Esta oficina no promete gque su compaiiia de seguro pagari por los cargos usuales v acostumbrados de esta
oficina, tampoeo esta oficina entrarid en discusion con su com paiiia de seguro sobre reembolsos. Nosotros no
podemos alterar o garantiza su cobertura de seguro.

9. 51 usted recibe pago de parte de su compafiia de seguro como resultado de formas del seguro presentadas por esta
oficina, usted pagard prontamente tal pago a esta oficina dentro de una semana para cubrir cualquier balance
pendiente en su cuenta.

L. 51 usted suspende su tratamiento por cualquier otra razdn que el darlo de alta por el doctor, tedos y cada uno de
lox balances pusan a ser debides inmediatamente y deben ser pagados por completo por usted, sin importar de
reclamos al segure va procesados.

11. 5i su seguro rechaza, cuestiona o no cubre la cantidad total de los cargos presentados, usted pagara cualquier
balance pendiente dentro de 30 dias de [a notificacion verbal o escrita. Serd su responsibilidad buscar el
reembolso de parte de su compaifiia de seguros.

12, Al tomar una decision acerca de su cuidado de salud. es importante que recuerde que usted, el paciente, es el imico
responsable por cualquier servicio prestado.

Yo he leido este documento y entiendo mis responsabilidades y Ias de Outten Chiropractic
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