OUTTEN CHIROPRACTIC &
CARY SPINAL DECOMPRESSION CENTER

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

Politicas Oficina

Mosotros creemos gue una definicion clara de nuestras politicas de oficina le permitiran a usted, el paciente y
a Lucia Chiropractic Clinic, a concentrarse en el asunto mas importante: recobrar y mantener su salud.

Horas de Oficina: Citas son arrgeladas a conveniencia de todos los pacientes. Si le es imposible de
mantener una cita, nosotros esperamos de su notificacion inmediata. Sin importar de cuantas citas sean
programadas para usted cada semana, por favor tenga en mente que es fa frequencia de sus visitas y no los
dias. Siusted no puede cumplir con su cita por cualquier razén, nosotros requerimos que usted llame
inmediatamente para hacer otra cita. Es su obligacion el cubrir citas perdidas dentro de 7 dias de
cualquier cancelacién. Nosotros intentamos hacer honor a todas las citas programadas. Si usted llega tarde
usted tendra que esperar hasta la proxima cita disponible. Cuando llega a la oficina, por favor vaya
directamente al escritorio y "firme”. Si tiene alguna pregunta por favor dejele saber a la asistente.

Resultados de examenes y respuesta a llamados por teléfono: Resultados de cualquier examen,
radiografias, o pruebas de laboratorio seran reportados a usted tan pronto como tengamos los resultados
disponibles. MNuestros pacientes son siempre informados de todo trabajo hecho como resultado de un
analisis de su problema. Si usted llama con una pregunta para el doctor, este le devolvera al final del dia.
Politicas Financieras: Todo honorario depende de servicios prestados y san finalmente |a responsibilidad
del paciente sin importar o no que esta oficina acepte seguro asignado para pago de cuentas. Si su seguro
califica por nuestra oficina, usted puede extender la cortesia de beneficios de asignacion de seguro
directamente a la oficina y asi reducir sus gastos de bolsillo. Esto le da la oportunidad de ponerse usted y su
familia bajo cuidado quiropractico.
o Todo suministro ortopédico es pagado por el paciente cuando &l suminstro es recibido y no sera cobrado a
su seguro. (incluyendo plantillas, almohadas, paquetes frios, gels o suplementos, etc).
+ Pacientes sin seguro:
Todo pago debe ser hecho al momento del servicio o al final de cada semana.  El balance de un
paciente no puede exceder $200 en ningln momento o los servicibs pueden ser terminados.

* Pacientes con segurag:
Deducibles y todo pre-pago deben ser hechos al momento del servicio o al final de cada semana.
Su balance de seguro secundario no puede exceder 3200 o servicios pueden ser terminados.

o Cualquier balance debido por 90 dias sera enviado a nuestra agencia de coleccion y una cantidad de
coleccian de $30 sera afadida a su balance pendiente. Tambien, hay un honorario de servicios de
330.00 por cualquier devolucidn de chegues personales.

RE-EVALUACION: Sihay mas de 6 meses de tiempo entre visitas a la oficina, una re-evaluacion es necesaria
antes de continuar el tratamiento.

Por ultimo, es la meta de esta oficina de ofrecerle a usted la mejor calidad de cuidado guiropractico disponible.
Si usted tiene alguna pregunta con respecto a nuestro cuidado medico, o de cualguiera de nuestras politicas,
por favor dejenosla saber. Nosotros aceptamos toda persona referida por usted y esperamos por una relacion
doctor-paciente larga y duradera.

Yo he leido este documento y entiendo mis responsibilidades y las de Outten Chiropractic

Firma: Fecha:




