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POLITICA DE LA OFICINA DE MEDICAID

A Padre o Partido/Guarda Responsables:

No cargamos nuestros $30 honorarios generalmente de la ausencia a los
pacientes de Medicaid. En lugar, si cualquier paciente de Medicaid falta
mas de dos (2) citas dentro de un periodo de dos (2) afios, referiran a
ese paciente permanentemente hacia fuera a la oficina dental mas
cercana de Medicaid. Si se da el aviso de 24 horas, NO sera contado
contra usted.

Debemos tener confirmacion verbal o del email de citas de mediodia el
dia antes de que o la cita sea cancelada automaticamente, de modo
gue poder llenarla de otro paciente que espera para ser visto.

Un padre o un guarda legal DEBE estar presente en cada cita para que
expliguemos los procedimientos y firmemos los consentimientos
requeridos.

Somos mas que felices de programar a todos sus nifios/familia juntos en el
mismo dia. Si su familia no aparece, sin embargo, tendremos que
comenzar a concertar cada cita por separado en diversos dias.
Habriamos podido ver a otros pacientes en ese tiempo que fue asignado
para su familia entera.

No se permite a los padres en los operatories sin una razén médica
valida.

La mayoria de las citas de los nifios se conciertan por la MANANA
solamente, con algunas excepciones.

** Pedimos que a todo el Medicaid los partidos y los pacientes responsables
se adhieran a esta regla para ayudarnos en la retencion de usted como
pacientes. Valoramos a cada uno de usted y queremos solamente el mejor
para su cuidado dental. Le apreciamos y esperamos que usted seguira siendo
un paciente con nosotros durante muchos afos a venir.

Firmando abajo, usted esta reconociendo que usted entiende estas politicas:

Padre o partido/guarda responsables Fecha

El paciente rechazo firmar después de leer esto - el testigo auxiliar Fecha



