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CATAWBA pediatrie

POLITICA FINANCIERA

iGracias por elegir Catawba Pediatric Associates! Estamos comprometidos a brindar una excelente atencion al paciente para usted y su familia. Los
proveedores de Catawba Pediatric Associates, P.A. estan totalmente de acuerdo con las recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria
de que su hijo reciba chequeos programados regularmente y seguimiento de rutina para afecciones crénicas como asma, TDAH y obesidad. Estas
visitas pueden incluir formas de desarrollo, laboratorios de rutina y pruebas de audicidn y vision. Por favor revise nuestra politica financiera y hojas
de informacidn de facturacion 101.

Recién nacidos: **Asegurese de agregar a nuestro recién nacido a su plan de sequro dentro de los 30 dias posteriores al nacimiento**

Las visitas al consultorio durante las primeras dos semanas no seran consideradas un control de pozo por su compafiia de seguros. Seguimos las
pautas de la AAP y nos gustaria ver a su bebé 2 dias después del alta hospitalaria. En estas visitas, comprobamos que su bebé estd empezando a
ganar el peso que pudo haber perdido inicialmente. También verificamos cémo se esta alimentando su bebé y buscamos signos de ictericia. Estas
visitas al consultorio también nos dan la oportunidad de responder cualquier pregunta que pueda tener. Estas visitas se cobran como una visita
regular al consultorio para un control de peso y para cualquier inquietud que pueda tener. Dependiendo de como su bebé estda aumentando de
peso, tener ictericia y otras contraindicaciones, su bebé puede tener aproximadamente 3-6 visitas en el primer mes.

Circuncisiones: Nuestros proveedores pueden realizar circuncisiones en la sala de recién nacidos de Catawba Valley Medical Center y en nuestra
oficina. Consulte con su compafiia de seguros para confirmar que este es un servicio cubierto, ya que varia segun el plan. Se deben pagar $ 250.00
antes del procedimiento y se reembolsaran si recibimos el pago de su compaiiia de seguros.

Cargos:
Cobramos por todos los servicios y procedimientos realizados por nuestros médicos.
Hay un cargo fuera del horario de atencién de $ 65.00 para nuestras visitas de sdbado / domingo / dias festivos. Esto puede o no estar
cubierto por su compaiiia de seguros
Si estd aqui para un chequeo de rutina y surgen otros problemas ademas del chequeo de rutina, el proveedor puede facturar por una
visita al consultorio por separado y usted puede incurrir en un cargo por separado.
*Tenga en cuenta gue si se requieren servicios de laboratorio externos, recibird una factura por separado de esas instalaciones*

Pago:

Asegurese de que la informacién de su seguro esté actualizada en cada visita. Necesitaremos una copia de su(s) tarjeta(s) de seguro antes de que
se realicen los servicios. Presentamos todos los seguros de manera oportuna. La informacién actualizada del seguro debe proporcionarse en el
momento del servicio. De lo contrario, se le obligara al pago de los servicios prestados. No nos involucramos en responsabilidades de terceros. No
aceptamos una carta de garantia de pago de abogado.
Pedimos que los saldos se paguen dentro de los 30 dias posteriores a su estado de cuenta inicial, a menos que se hayan hecho arreglos
previos.
Los copagos se cobrardn en cada visita. No cobraremos copagos por adelantado para los chequeos, pero es posible que se le facture uno
dependiendo de su plan de seguro.
Como cortesia, presentaremos sus reclamos ante su compaiiia de seguros.
Si tiene alguna pregunta sobre si estamos en red con su plan en particular, comuniquese con su compafiia de seguros.
Cualquier saldo pendiente se cobrara en cada visita junto con su copago.
Los pacientes sin seguro deben pagar $140.00 al momento del servicio. Cualquier saldo adicional debe pagarse al momento del check-
out.
Presente su tarjeta de seguro en cada visita. Si no podemos verificar su cobertura de sequro, se le considerard no asequrado y se
requerird el pago en el momento del servicio..
Aceptamos todas las principales tarjetas de crédito, efectivo y cheques. El pago también se puede hacer por teléfono y en linea sin cargo
adicional.
Colecciones:
Consideramos que su cuenta estd en mora si no se paga dentro de los 30 dias posteriores a la recepcion de su estado de cuenta.
Hacemos una llamada telefénica de cortesia como recordatorio de que su cuenta esta vencida.
Después de 60 dias de falta de pago, su cuenta sera considerada para cobros.
Una vez que su cuenta esta en cobros, corre el riesgo de cancelar nuestra practica.

He leido la politica anterior y entiendo que seré responsable del pago de los servicios no cubiertos por mi plan de seguro.

Firma: Fecha:

Paciente: Fecha de nacimiento:




