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Políticas de oficina 

EQUIPO: 

 

El tiempo programado con el médico es un bloque de tiempo que se reserva específicamente para usted. Tenga en cuenta 

que nos reservamos el derecho de cobrar por las citas canceladas o interrumpidas sin previo aviso de 24 horas, ya que esto 

podría utilizarse para atender a otros pacientes. Si va a llegar tarde, llame a nuestra oficina para informarnos sobre su 

marco de tiempo y ver si la cita aún está disponible. Debido al flujo de nuestro horario, se desaconsejan las visitas sin cita 

previa. Queremos que todos nuestros pacientes reciban la misma calidad de atención, y los pacientes sin cita previa evitan 

que esto suceda. Si necesita que lo vean, lo alentamos a que solicite una cita. Sabemos que su tiempo es tan valioso como 

el nuestro, y el médico se esfuerza por cumplir con el cronograma. Si tiene 15-20 minutos de retraso, ES UN REPASO 

AUTOMÁTICO. 

RESPONSABILIDAD FINANCIERA DEL PACIENTE: 
 

A menos que se hayan hecho otros arreglos con el médico, el pago se debe en el momento en que se prestan los servicios. 

Para su comodidad, aceptamos efectivo, cheques, Mastercard, Visa y American Express. 

 

NOMBRES ESPECIALES: 
 

Si tiene algo que le gustaría discutir con el médico que tomará mucho tiempo, por ejemplo, los resultados de MRI o 

XRAY, infórmenos cuando programe su cita. De esta manera, podemos darle suficiente tiempo con el médico para discu-

tir todo en el tiempo adecuado. Sus preguntas son importantes y queremos asegurarnos de que obtenga todas las respues-

tas que busca. 

 

SEGURO: 
Como paciente, es su responsabilidad tener su tarjeta de seguro actualizada con usted en cada visita. No se nos alerta 

como proveedores cuando los pacientes adquieren nuevas tarjetas o nuevos beneficios, por lo que depende del paciente 

proporcionarnos esta información. 

 

 

 

Impresión del paciente: ___________________________________________________________ 

 

 

Firma del paciente: _____________________________________ Fecha: _____________ 
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