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VALLEY PODIATRIC
WOUND CARE

POLITICA FINANCIERA

VPWC esta comprometido a proveerle la mejor atencién médica posible. La siguiente informacion describe responsabilidades
financieras relacionadas con los pagos por servicios profesionales. VPWC cree que una relacién médico-paciente buena se basa en el
entendimiento y la comunicacién. Su firma abajo indica que usted ha leido y esta de acuerdo con esta politica financiera.

DIVULGACION: Valley Podiatric Wound Care es miembro de

Community Foundation Medical Group (CFMG) dba Santé Foundation Medical
Group (SFMG) y puedo recibir una factura de CFMG/SFMG para los servicios
prestados por Valley Podiatric Wound Care y/o los proveedores del grupo.

INFORMACION GENERAL:

e VPWC acepta tarjetas de crédito VISA y MasterCard, cheques personales y
efectivo. Se le proporcionara un recibo de todos los pagos.

e Se espera que pague su copago antes de cada visita.

e Para los servicios no cubiertos por su seguro, el pago sera su total respons-
abilidad.

e Los copagos, coseguros y deducibles son una responsabilidad contractual
entre usted y su plan de seguro y no podemos negociar o reducir estos
montos.

Seguros no asegurados / no participantes: Si tienes seguro en el que no
participa VPWC, se presentar una reclamacion como una cortesia. Sin embargo,
si el pago no es recibido dentro de los 45 dias de la presentacion, todos los car-
gos seran “paciente responsabilidad” y son inmediatamente debido y paga
dero. Le ofrecemos un descuento de pronto pago. Para mas detalles por favor
pdngase en contacto con nuestro Departamento de facturacion.

Plan de deducible alto: Si tienes un Plan de deducible alto, esté preparado para
pagar por sus servicios en su totalidad como de incurrir en les. Si se requiere
cirugia, se le pedira que pagar antes de reservar la cirugia por nuestra politica de
prepago de cirugia mas abajo.

Politica de prepago de cirugia: Si necesita cirugia, nos pondremos en contacto
con su compaiiia de seguros para obtener la elegibilidad y una estimacién de sus
beneficios, basados en servicios propuestos y la informacién suministrada por

su compafiia de seguros. Antes de la cirugia, su gasto de desembolso Estimado
relacionadas con cargos VPWC son exigibles y pagaderos.

Cualquier saldo restante es debido dentro de los treinta 30 dias de pago recibe
VPWC de su compafiia de seguros. Cualquier saldo a favor se devolvera a la parte
responsable dentro de (30) dias de recibir pago de VPWC de su compaiiia de
seguros. (Politica de prepago de esta cirugia no se aplica a

Medicare, altos planes o planes de compensacion del trabajador.)

Compensacion de trabajadores: Favor de traer su niumero, fecha de la
reclamacion de informacién de compensacién de lesiones y de empleadores/
trabajadores. Su reclamo debe ser abierto y valido para la condicién que estamos
viendo por.

Tratamiento de un menor de edad: Si el paciente es menor de edad (menores
de 18 afios de edad), el padre o tutor debe firmar abajo. El padre, el tutor o el
menor no acompafiado es responsable de cualquier pago debido al tiempo de
servicio y para proporcionar referencias requiere, seguros y foto tarjetas de
identificacion. Podemos discutir sélo informacién de facturacién (no hay
informacién médica) en una cuenta para un paciente mas de 18 afios de edad,
sin importar si los padres del paciente, tutor o el suscriptor es financieramente
responsable.

Perdidas de citas/cancelaciones/Tarifas por fondo no suffiecientes de
cheques: Citas roto y cheques devueltos por fondos insuficientes representan
un costo para nosotros, a usted y a los otros pacientes que podrian se han
visto en el tiempo reservado para usted. Las cancelaciones son solicitar con
24 horas antes de la cita y 15 dias para cirugias Nos reservamos el derecho a
cobrar honorarios asociados con perdidas o tarde cancelado citas, cheques
devueltos por fondos insuficientes y todo pacientes saldos no pagados total
después de 45 dias. La composicion de estas comisiones es el siguiente:

¢ De cheques devueltos por “Fondos insuficientes” $15
e Para todas las cirugias perdidas o tardia cancelacién $100
¢ Para todo perdido o tarde cancelado visita $4

FORMS: VPWC charges a fee of $25 to the complete forms such as disability
forms. The charge is due in full before the completed form will be returned to
you.

Representa el arreglo de pago y vencida: Entendemos que las dificultades
financieras pueden ser una realidad. Arreglos de pago se pueden arreglar si es
necesario ponerse en contacto con el Departamento de facturacién. Cualquier
paciente con una vencida cuenta se le puede negar una cita futura hasta que
el saldo se paga o se hace un arreglo de pago.

Agencia de cobros y morosidad: No programamos cualquier tipo de
nombramiento para si tu cuenta ha sido entregado a colecciones. Usted debe
pagar cualquier cantidad por nuestra agencia de coleccidn exterior antes de
reservar una cita de seguimiento.

Si tiene preguntas sobre su seguro o este documento, nuestra oficina le ayudard y puede ser contactado en (559) 228-4200. Sin embargo, preguntas de cobertura
especificas deben dirigirse a su Departamento de servicios de miembros de compaiiia de seguros (por lo general, el nimero se encuentra en la tarjeta de seguro). Si su
seguro cambia durante el curso del tratamiento, por favor notifique inmediatamente a nuestro Departamento de facturacidn. Estas politicas estan sujetas a cambios
sin previo aviso.



