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URGENT CARE

POLITICA FINANCIERA

El pago de los servicios se debe realizar en el momento en que se prestan los
servicios.

Formas de pago: Efectivo, American Express, MasterCard, Visa y Discover.

Estamos encantados de ayudarle a procesar su reclamo de seguro, sin embargo, la
cobertura de seguro es un contrato entre usted y su compaiia de seguros y usted
es responsable en ultima instancia del pago de su factura.

Entiendo que se me puede facturar por cualquier cargo de bolsillo o cobro
razonable si mi cuenta no se paga de manera oportuna. Si se hace necesario
emprender acciones legales para intentar cobrar los saldos pendientes, acepto que
soy responsable de todos y cada uno de los honorarios de abogados, costos
judiciales y todos los demas costos considerados razonables y consuetudinarios y/o
gue puedan ser permitidos por la Corte.

Firma de la Paciente/Asegurador Fecha

Firma del asegurado / Parte Responsable Fecha
(si no es paciente)
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