Poliza Financiera del Paciente

Gracias por elegir William Newton Surgery & Specialties como

su proveedor de atencién médica. Esta pdliza se le proporciona
para tener una comprension clara de nuestra pdliza Financiera
para Pacientes y es importante para nuestra relacién profesional.
Es su responsabilidad proporcionar a William Newton Surgery &
Specialties informacién actualizada sobre su seguro. Es posible
que le pidamos su tarjeta de seguro, asi que téngala disponible
cada vez que venga a la clinica. Si la informacién actual no se
obtiene en el momento del servicio, sera su responsabilidad pagar
hasta que se proporcione la informacién actualizada a la clinica.
Si la informacién actual no es proporcionada y el tiempo de
presentacién expira, el saldo pendiente serd su responsabilidad.

PRESENTACION DE SEGUROS: Su poliza de seguro es un
contrato entre usted y su compafia de seguro. Como una cortesia,
presentaremos el reclamo por usted. Sin embargo, no nos

involucraremos en disputas entre usted y su compafia de seguros.

Si se produce un problema con su reclamacion, se le pedird que
se ponga en contacto con su compafia de seguros para ayudarle
aresolver el problema. Esto incluye, pero no se limita a, preguntas
sobre su deducible, coaseguro y cargos no cubiertos. William
Newton Surgery & Specialties le proporcionara la informacion
que necesite para ayudarle con su disputa. Por favor, pongase

en contacto con nosotros en 620-222-6261 si necesita cualquier
documento o informacién. Queremos ayudarle a entender su
facturacién de atencién médica.

CO-PAGOS: Si su poliza de seguro exige un copago para las visitas
al consultorio, debera ser pagado en el momento de recibir el
servicio.

RESPONSABILIDAD FINANCIERA DEL PACIENTE: William
Newton Surgery & Specialties espera el pago total en un plazo
de 30 dias después de su primera factura. Aceptamos dinero en
efectivo, cheques, Mastercard, Visa y Discover.

Por favor, tenga en cuenta que nuestra cuota por cheque devuelto
es de $ 30.00.

Si usted no tiene seguro médico el pago serd en el momento

del servicio a menos que se hayan hecho otros arreglos por
adelantado.

Si anticipamos que su compania de seguros puede dejarle con un

deducible, podemos requerir depdsitos antes de que se presten
los servicios

OPCIONES DE PAGO: El crédito es una forma de confianza que
William Newton Surgery & Specialties ha depositado en usted. El
pago oportuno es su obligacién cuando el crédito es otorgado, y
es vital para la provision continua de servicios de atencién médica
de calidad a esta comunidad. Usted es responsable del pago
oportuno de su cuenta. Recibird un estado de cuenta mensual por
los servicios que tendra que ser saldado al ser recibido. Si necesita
un arreglo de pago, comuniquese con nuestro departamento de
facturacién al 620-222-6261. Se esperan pagos puntuales una vez
que el acuerdo sea se realizado.

Aceptamos muchas formas de pago incluyendo VISA, MasterCard,
American Express, DISCOVER, efectivo, giros postales o cheques.
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PACIENTES QUE PAGAN POR CUENTA PROPIA: Se le requerird
que pague un deposito por los servicios. Cualquier deposito
pagado se aplicara a su saldo total adeudado. Es posible que se
aplique un descuento si el saldo es pagado en su totalidad. Hable
con el personal que lo registra si desea aprovechar este descuento.

COMPENSACION PARA TRABAJADORES: Si su visita al
consultorio se debe a una lesién en el trabajo que ha sido
reportada y verificada por su empleador, puede ser elegible para
que su reclamo esté cubierto por el seguro de compensacién para
Trabajadores. Asegurese de informar a nuestra recepcionista que la
lesién ocurrié mientras estaba en el trabajo. Deberd proporcionar
toda la informacién de la reclamacién y completar un formulario
para que podamos presentar esta reclamacion correctamente.

ACCIDENTES Y LESIONES: Todos los gastos médicos que resulten
de un accidente vehicular o responsabilidad publica se consideran
responsabilidad personal del paciente.

PROCESO DE COBRANZA: Si no recibimos su pago en su totalidad
dentro de los sesenta (60) dias posteriores a su primer estado

de cuenta enviado por correo, y usted no ha hecho arreglos con
nuestra oficina o departamento de facturacién, su cuenta se
considera delincuente y puede ser considerada para una accién de
cobro. Si su cuenta se coloca en cobranzas, se le cobraran tarifas de
cobranza que incluyen, entre otras, tarifas de agencia, honorarios
de abogados y costos judiciales.

ASISTENCIA FINANCIERA: Para obtener mas informacién sobre
los programas de asistencia financiera, comuniquese con la Oficina
de facturacién al 620-222-6261.

Por favor pregunte si tiene alguna duda sobre nuestras
tarifas, politicas o sus responsabilidades. Por favor, dirija sus
preguntas a nuestra oficina de facturacion al 620-222-6261.

ASIGNACION DE BENEFICIOS DEL SEGURO: Por la presente
autorizo a que mi Medicare o beneficios del seguro médico se
paguen directamente a William Newton Surgery & Specialties
(Cirugia y Especialidades) por separado de otras facturas de
servicios o profesionales. Entiendo que soy financieramente
responsable de los servicios no cubiertos, asi como de los
deducibles, coaseguros, copagos o de los montos que excedan
los beneficios del seguro. Si se niega la cobertura, doy mi
consentimiento expreso para apelar al seguro en mi nombre.

Firma para la asignacion de beneficios y reconocimiento de la
politica financiera:

Firma del paciente o de la persona responsable:

Relacién si no es el paciente:

Fecha:




