CROSSROADS DENTAL GROUP
Póliza Financiera
Esta declaración es para informarle a usted de nuestra póliza financiera. Estamos comprometidos en darle tratamiento dental de la mejor calidad usando solamente

La mejor tecnología y material disponible en el mercado hasta el día de hoy. También estamos comprometidos en darle la información mas actualizada y herramientas educativas para que pueda participar completamente en manteniendo la mejor salud oral optima. Nuestra póliza financiera se pretende a facilitar servicio excelente a usted al mismo tiempo reducir al mínimo los costos administrativos. 

Todos los cargos que usted incurra es su responsabilidad sin tener en cuenta de su cubertura de su seguro dental. Debemos destacar eso como su proveedor de atención dental, nuestra relación con usted. Nuestro paciente, no con su compañía de seguro dental. La póliza de su seguro es un contrato entre usted, su empleado, y su compañía de seguro dental.
Como una cortesía a usted le ayudaremos a procesar sus reclamaciones de seguros. Para que podamos ayudarle, usted debe traer una forma de seguro dental completo o prueba de seguro a cada cita. Cada reclamación que no sea pagada entre 60 días se convertirá en su responsabilidad.  Le pedimos que usted pague su co-pago al tiempo que usted recibe tratamiento. En algunos casos, su compañía de seguro dental requiere a usted que nos pague el monto total para luego ser reembolsado a usted directamente departe de la compañía de su seguro dental. Por favor pregunte a recepción para los transportistas mencionados. Para citas largas, un depósito puede ser solicitado como un compromiso para mantener el nombramiento. Si el compromiso se rompe sin un aviso de lo mínimo de 48 horas, se ara un cargo de $45 por cada hora que estaba programada la cita. Si dentaduras, dentaduras parciales, coronas o puentes (etc.) han de ser fabricados por un laboratorio dental un mínimo de 50% se debe en el momento de las primeras impresiones. El resto debe ser pagado en su totalidad en la fecha de entrega. Si los servicios se terminan por el paciente después de la primera impresión, el paciente será responsable por lo menos el 80% del saldo adeudado.

Opción De Pagos

· Dinero en efectivo

· Cheque Personal

· Visa/MasterCard/Discover/American Express

· Asignación del seguro de beneficio

· Chase Health Advance, Citi Health, y Care Credit Programas ( pagos mensuales financiados hasta de 4 anos, opciones mas cortas sin interés disponibles- pregunte en recepción para mas información

Recompensas De Contabilidad

· 5% Recompensa: pre-pago de cuota total ($400 min.)  sobre la programación de la cita

· 5% Recompensa Mayor: (62anos cualifica) – no se puede usar en junta con la asignación de beneficios o el pago de recompensa

Aunque tenga seguro dental, es aceptable tomar ventaja del 5% pre-pago contabilidad. Simplemente haga pagos en completo menos la recompensa de contabilidad. Nosotros presentaremos sus formularios de seguros e instruiremos a su compañía de seguro dental que mande el pago directamente a usted.
Cuentas Vencidas

· Cargos Financieros de 1.5% por mes será agregado a cada cuenta vencida.

· Cuentas mas de 60 días puede ser enviado a una agencia de colectiva y habrá tasas adicionales agradadas a su cuenta.

Fima ______________________________________________________      Fecha __________________
