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Politica de tarifas sanitarias de Asbury and Associates

TARIFA DE CANCELACION

Se le cobraran $25 por cancelar su cita con menos de 24 horas de antelacion.

NO SE PRESENTA

Por respeto a nuestros pacientes, si tiene mas de 3 citas de no presentacién, es posible que
reciba una carta de alta de la practica.

PROCEDIMIENTOS EN LA CONSULTA

Se requerird un depdsito de procedimiento reembolsable para asegurar su ranura de
procedimiento el depdsito dependera del tipo de procedimiento que tendra y se recogera en el
momento de programar el procedimiento.

FORMULARIOS

Por favor, tenga en cuenta que habra un cargo de $55.00 para multiples paginas (5 o0 mas
paginas) documentos (tales como formularios de la escuela, la Familia y la Ley de Licencia Médica -
FMLA formas) que deben ser completados. Por favor, espere de 7 a 10 dias habiles para
completarlos. Formularios FMLA sé6lo se completara para los pacientes con condiciones médicas en
curso / cronicas que tienen una historia bien establecida con nuestra clinica.

Al firmar este formulario, acepto adherirme a la politica de honorarios de Asbury and
Associates Healthcare.

Nombre del Paciente: Fecha:
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