YAVA PAl

Politica financiera

Yavapai Pediatrics presentard reclamaciones a su seguro medico como cortesia. Es su responsabilidad pagar co-pagos,
deducibles, co-seguros y cualquier otro saldo no pagado por su seguro. Las compaiiias de seguros exigen que
sometemos todos los reclamos dentro de un limite de tiempo especifico. Hacemos todo lo posible para seguir todas las
pautas establecidas por su compaiiia de seguros. Sin embargo, si su seguro cambia y usted no nos informa, es posible
gue no podamos facturar a la compafiia apropiada dentro de estos limites de tiempo. Es importante que mantenga
actualizado nuestros archivos y nos avise si tiene mas de una compafiia de seguros. Al no hacerlo, puede resultar en que
cualquier saldo se convierta en su responsabilidad.

Se espera el pago de los servicios prestados a menos que se hayan hecho arreglos financieros previos. Aceptamos dinero
en efectivo, cheques, Visa y Mastercard (un cargo de S 50.00 se hara para cheques personales con fondos insuficientes)
Por favor esté preparado para pagar su co-pago, coseguro y / o deducible al momento del servicio; o si usted no tiene
seguro, para pagar por su visita en su totalidad.

Para los pacientes con planes HMO, el copago se requiere en el momento del servicio. La cantidad de co-pago varia con
los diferentes planes. Usted tiene la responsabilidad de conocer la cantidad de co-pago y el médico de atencidon primaria
gue aparece en la tarjeta de cada nifio.

Para los pacientes con planes PPO, se requiere el pago en el momento del servicio hasta que el deducible del afio nuevo
se ha cumplido. Después de eso, se requiere co-pagos o su responsabilidad al hacer un pago al momento del servicio.

El adulto que acompafia a un menor a una visita y / o padres / tutores legales son responsables del pago completo
(independientemente de la cobertura del seguro) y se establecera como la persona que recibe la factura (garante) y
debe proporcionar informacién demografica completa incluyendo a ambos padres, fechas de nacimiento, nimeros de
seguro social, direccion actual y nimeros de teléfono.

Yavapai Pediatrics no estara involucrado en la negociacion entre los padres / tutores en disputas legales. Para cambiar a
un garante, la persona que recibe las facturas debe completar y firmar un Formulario Demografico actualizado. Usted es
responsable de todos los saldos no pagados por su compaiiia de seguros. Por favor, pague su factura en su totalidad
cuando reciba su estado de cuenta o haga arreglos de pago con nuestro departamento de Servicios de Cuentas de
Pacientes. Cuando los cheques son devueltos a nosotros debido a falta de fondos, se afiadird un cargo de $ 25.00 a su
cuenta y su cuenta serd colocado en una base de “efectivo solamente.” Vamos a aceptar pagos soélo en efectivo o con
tarjeta de crédito hasta que el saldo es despejado. Los examenes fisicos, exdmenes de visitas de nifios sanos, chequeos
de déficit de atencidn / hiperactividad y similares pueden reprogramarse si hay saldos pendientes o si no se realiza un
copago en el momento del servicio.

Si usted estd pasando por dificultades financieras, por favor hablar sobre su situacién directamente con nosotros. Casi
siempre se pueden hacer arreglos satisfactorios. Las consideraciones financieras nunca deben impedir que un nifio
reciba la atencién medica que necesita en el momento en que la requiera. Sin embargo, si usted ignora o no responde a
su obligacidn financiera, nos reservamos el derecho de darlo de alta de nuestra oficina. Si no se recibe el pago o no se
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toman los arreglos, asumiremos que usted no desea que sus hijos sean atendidos en Yavapai Pediatrics. Su cuenta se
puede enviar a colecciones y todos los honorarios legales y gastos de recaudacidn se afiadiran a su saldo.

SALDOS NO PAGADOS

Saldos pendientes son debidos en el plazo de 30 dias, a menos que se hayan hecho arreglos previos con el
departamento de facturacidn. Saldos no pagados en su totalidad dentro de los 10 dias siguientes a la fecha de la
(tercera) carta de peticion final seran remitidos a una agencia de coleccion. El paciente / parte responsable entonces
serd responsable de la cantidad adeudada mas todos los costos de la coleccién, incluyendo, pero no limitado a todos los
gastos de recaudacidn cobrados por la agencia de cobranza, los costos de la corte y los honorarios del abogado.
Cualquier descuento aplicado previamente a la cuenta puede ser revertido. Si su cuenta es reenviada a una agencia de
cobro, continuaremos viendo a su hijo (a) en forma de emergencia sélamente durante 30 dias después de recibir la carta
dandolos de alta, y asi darle tiempo para encontrar una nueva fuente de atencién médica.

He leido y entiendo esta politica financiera y estoy de acuerdo con sus términos. También entiendo y acepto que
dichos términos pueden ser modificados de vez en cuando por la practica.

Nombre del Paciente Nombre inpreso del padre o Representante Legal

Firma del Padre o Representante Legal Relacion al Paciente Fecha
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