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Gracias por escoger OB/GYN Associates para su cuidado de salud para mujeres! Presentamos la informacion siguiente a
todos nuestros pacientes, nuevos y establecidos. Quisiéramos que usted estuviera enterada de nuestras nuevas pélizas financieras. Por
favor pida por uno de nuestro miembro del equipo si usted tiene preguntas con respecto a estas pélizas.

® Como cortesia es un placer en mandar la cuenta a su seguro, sin embargo, todos los cargos sin importar su
cobertura de seguro son la responsabilidad del paciente. Esperamos el pago para su porcion a la hora de servicio.
(Pre-pago, Pro-seguro, deducibles) Pedimos si su seguro no ha pagado en 45 dias que usted hable con ellos. Nuestra
oficina tiene contratos con las siguiente companias de seguros:

~Blue Cross of Idaho ~Regence Select Network (Value Care only) ~CCN
~Preferred Blue/Blue Cross PPO~ -HMO Blue ACN (Caldwell only)
~Blue Shield of Idaho Traditional Plans** -ldaho Physicians Network (IPN)

**Comuiquese con la oficina de negocios al numero 208.955.0352 por detalles de beneficios.

e Sila atienden para su salud o el examen anual y un problema separado o otra enfermedad, codificacion apropiada
serd utilizada que puede dar lugar a un cargo para los dos servicios. Adicionalmente, algunos trabajos de laboratorios
no esta cubierto en su poliza de bienestar. Su contrato individual con su portador de seguro determinara como su
seguro pagara. Hacemos cada esfuerzo de mandar su cuenta de cada visita con los cédigos apropiados de la
diagnosis y procedimiento segln las guias nacionales de codificacion Por favor entienda que no podemos hacer
excepciones a nuestra practica de codificacion debido a las preocupaciones legales federales y del estado y no
podemos mandar la cuenta para otros servicios, no mas para los que estan documentados en su expediente medico.

e Las inyecciones y algunas provisiones médicas deben ser pagadas por adelantado a la hora de servicio. Inyecciones
de Lupron y IUDs deben ser autorizados con su seguro antes del servicio, estos servicios necesitaran ser pagados por
completo a la hora de servicio.

e Para cuidado obstétrico, si usted ha confirmado su seguro pidamos un pago de $150 en la primera visita. Entonces
arreglaremos un contrato con usted para su pago mensual basada en su responsabilidad financiera. Si usted es auto
paga Yy no tiene el seguro nosotros pedimos un pago de $600 en la primera visita, con un minimo de $1200 pagado
hacia su contrato por la semana 18" del embarazo.

e Cuidado quirargico, pedimos una mitad de su responsabilidad financiera estimada en la cita pre-operativa.
Preguntariamos que usted page el balance en el plazo de 60 dias que siguen su cirugia. Si es necesario, arreglamos
un plan de pago para el balance.

¢ Mandamos rutinariamente la prueba de PAP (papanicolaou) a unos laboratorios afuera de nuestra clinica (St. Al’s
Grupo de Patologia, Idaho Patologia, WVMC) para procesar por lo tanto usted recibira una cuenta separada. Estos
proveedores puedan ser 0 no ser participantes de su plan de la salud.

o Si usted necesita un arreglo de pago, por favor hable a la oficina de negocios.

e Habré un cargo para la segunda cita programada que usted falte. (Sin aparecer)

e Un cargo de servicios de $20.00 ser4 aplicado a todos los cheques que son devueltos.

e Cargos financieros se acumalran en balances de mas de 90 dias al 1.5% de interés mensual. (18% anual)

o Aceptamos VISA, MASTERCARD, DISCOVER y AMERICAN EXPRESS tarjetas de crédito para su conveniencia.

He leido y entiendo la informacion mencionada arriba y estoy de acuerdo con estas poélizas financieras.

Firma Fecha

Patient Printed Name Account #

PF023 Spanish Rev. 10/30/07



