Fisico Terapeuta Cascade
Ortopédico & Reabilitacién de Deportes

Financial Policy
Como cortesia y conveniencia para usted, Fisico Terapeuta Cascade enviara sus recibos de pago.

Opciones de pago si usted tiene aseguranza: Es responsabilidad del paciente proporcionar correctamente la informacién
de la aseguranza. Su aseguranza es un contrato entre usted, su empleador y la compafiia de la aseguranza. Nostros no
somos parte de ese contrato. En orden que conocemos los requerimientos de su contrato, Co-pagos y deductibles con
medida deben de ser pagados en el tiempo de servicio. Sila compaifiia de su aseguranza require un referente o pre-
autorizacion usted es responsable de obtenerlo. Si falla en obtener el referente o la pre-autorizacion el resultado puede ser
un bajo pago o no pagos de la compaifiia de su aseguranza, entonces el paciente serd el responsable de los pagos segin la
convertura de su aseguranza.

Opciones de pago si usted no tiene asuguranza o los fondos de su aseguranza estan agotados: Pacientes sin
convertura de aseguranza estdn obligados a pagar los cargos de servicio que se les provee. Aceptamos efectivo, cheques o
Visa/Mastercard.

Compensacién del trabajador: Requerimos un escrito autorizado de su médico y su empleador, de compensacién del
trabajador de su primera visita. Si sus reclamos con rechazados usted ser4 el tinico responsable de pagar los servicios
recibidos. Si usted tiene aseguranza médica, enviraremos su balance al tiempo definido. Usted sera responsable de
cualquier Co-pago o cuenta deductible asignada por su aseguranza médica.

Accidentes personales: Si usted ha sido parte de un reclamo como persona lastimada, requerimos una carta escrita por su
médico o de su primera visita. También necesitaremos informacién de aseguranza de su auto, incluyendo el nombre del
propietario, el nimero de du reclamo y la fecha en la que se lastimé. Si usted recibe tratamiento como parte de juicio
personal, requerimos un abogado y la firma de este en un acuerdo para que proteja el procedimiento de sus pagos de
cualquier acuerdo o juicio recibido. Ademds requerimos de su permiso para mandarle las facturas médicas de su
aseguranza que usted pueda tener. En falta de aseguranza u otros acuerdos financiales nos pondremos de acuerdo.
Cuentas: Si usted tiene balance en su cuenta, le enviaremos su estado de cuenta mensualmente. Esto le mostrara los
cargos de su cuenta, cualquier pagos, créditos aplicados o cargos de pago. Al menos que otros cargos de su cuenta sean
aprovados por nosotros en enscrito, el balance de su cuenta serd pagado cuando la cuenta no haya sido pagada en la fecha
que corresponde. Tenemos el derecho de cancelar todos sus privilegios de hacer cargos contra su cuenta en cualquier
momento. Visitas futuras necesitardn ser pagadas en el mismo dia de la visita. Si sus cargos y han sido expirados
mandaremos sus deudas a coleccion si es necesario. $10.00 dls de cargo serdn agregados a su deuda, cada mes si no paga
durante 60 dias desde el primer cargo. Si mandamos su deuda a la agencia de coleccidn, usted estd de acuerdo a pagar sus
deudas, no incluyendo los cargos del abogado, cargos a la corte y de coleccién arriba del 50% de su balance de cuenta.
Cheques rebotados: cada cheque rebotado por su banco, se le cobrard un cargo de $35.00 dls.

Este acuerdo es entre Fisico Terapeuta Cascade y el acreedor y el paciente nombrado en esta forma. En esta forma las palabras “usted”, “su” y “sus” significan el
paciente o el duedor. La palabra “cuenta” significa la cuenta que ha sido establecida a su nombre a cuales los cargos ya estan hechos a pagos acreditados. Las palabras
“nosotros”, y “nuestros” se refieren a Fisico Terapeuta Cascade.

Por asumir este contrato, usted asume la responsibilidad de pagar por todos los servicios que ha recibido.
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