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Responsabilidad Financiera 

Por cortesía, Rocky Run Family Medicine enviamos reclamos al seguro primario y en muchos casos, al 

seguro segundario. No mandamos reclamos a seguros de auto por accidentes automovilísticos. Si tiene 

una visita debido a compensación del trabajo, favor de proveernos con información de la compañía para 

que su visita al consultorio no sea mandad a su propio seguro. Es fraude de falsificar o infórmalos mal de 

su policía de seguro o tarjeta de seguro.  

Es responsabilidad del paciente de pagar cualquier copago, coseguro, deducible, y cargos rechazados del 

seguro asociados con su visita. 

 

Copagos están contractualmente debidos a la hora de servicio. Si su copago no es pagado la hora de su 

cita, usted es responsable por su copago más un cobre adicional de $15. 

Ha sido nuestra póliza desde el 2006 que, al perder, cancelar o cambiar una cita entre 24 horas, están 

sujeto a cargos adicionales. Una copia de nuestra póliza completa está disponible al pedido. 

 

Yo entiendo que copagos, coseguros, deducibles, y cargos rechazados son mi responsabilidad. ________ 

Yo entiendo la póliza por perder, cancelar, cambiar, y llegar tarde a una cita. _________ 

 

Nombre de paciente:__________________________   Fecha de nacimiento:______________________ 

Firma:_______________________________   Fecha:____________________________ 

 


