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POLIZA FINANCIERA

Del mismo modo en que el cuidade que nestro grupo de perinatologistas le provee estd
individualizado de acuerdo a sus necesidades especificas, asi mismo estructuramos nuestros
costos para que esfos reflejen la cantidad y la infensidad del cuidado que usted requiere con
el fin de que su embarazo tenga un resuftado lo mds saludabie posible. A usted se le cobra
individualmente por cada servicio que se le provee durante el tiempo del cuidado prenaial,
Tiene que pagar el costo completo del servicio cuando se le provea. Se cobra por separado el
costo por dar a luz ya que no estd incluido en el costo del cuidado prenatal. Con muche gusto
formuldmos un plan de pago que ie convenga y gue permita que el costo por dar @ luz hava
sido pagado por completo para la semana nimero 32 de su embarazo.

. Como una corfesia hacia usted, nosotres le mandamos una factura & su seguro. Perp usted
debe entender que nosotros no somes parte del acuerdo con su seguro y que fodos los cargos
incurridos tienen que ser pagades por usted, el paciente.

PRINT FORM

Llame o hable personaimente con la persona encargada sobre cualquier circumstancia .

econdmica fuera de lo comin el numero de Yelefono es (B5B) 309-6290. Esto evita un
malentendido y permite que no haya problemas con su cuenta, Excepto .cuando arregles
previos lo meriten, las cuentas que no se pagen por mds de 90 dias se refieren o la agencia de
coleccion. Emtonces, su cuenta la consideramos terminada.

Los cargos por cuidado médico provisto por los doctores del CSSD Maternal-Fetq| Medicine

Division no se deben confundir con cargos por cuidado (como costos por ultrasonido, costos
del iaboratorio, pruebas de stress, etc.) que se reciba en hospitales o laboratorios.
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He leido y entiendo lo anterior,

Firma: Fecha:

Testigo:
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