
 

 
Aviso A Los Pacientes 

 
 
A pesar de que hacemos todo lo posible, debido a los constantes cambios en polizas de segure y 

covertura, ya no es posible que nosostros interpretamos cada poliza individual o mantener al dia 

con los muchos planes de cada compania de seguros anadidos. Es SU RESPONSABILIDAD de 

conocer su cobertura y asegurarse de que estemos contratados con su plan particular. Por favor 

revise su cobertura de servicios anticipados antes de su cita. 

 

Por favor recuerde que su cobertura de seguro y los costos relacionados son entre usted y su 

compania de seguros y/o empleado, NO la compania de seguros y el medico. 

 

Porque su poliza es un acuerdo condiencial entre usted y su compania de seguro, es rara la vez 

de saber el privilegio de que procedimientos estan cubiertos o los deducibles de su poliza. 

 

He leido lo anterio y entiendo. 

 
 
 
_______________________________________________              ___________________ 
Firma del Paciente                                                                    Fecha 
 
_______________________________________________              ___________________ 
Personal/Firma del Testigo                                                       Fecha 
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