4 del Centro Médico Dos Palos Apex

- Nos gustaria darle Jas gracias por ﬁtcgir ali Clinica DDS Palos Apex alth_Center coImo suproveedor médico.
Hewmos sscrito esta péliza pam mantenerte informado de nuestras politicas de oficina. Actuales.

Horas de Oficina: Dos Palos -Apé_x Health Contet-ssth abierto Funes-Viernes, 8:00 AM— 500 PM

{ s 4 los pacientes con cita solamente, sm embargo, las citas de energencia estan disponibles para.
* énfermedadés urgentes o repentmars Sl viena sin cite; $erd acomodad;:v en. la Tista d& horirios y sera aténdido 15 més pronto
posxhle
ESpues: de-bioras y Erpergenciay: Para una emergencia seria,, Ilame. al 911 1mnedlatamenta ovaya al Departamento de
Emergenma més cercano SI ncx gsta seguro ¥ lama a-nupstta, clinica, por favat aseg'arese dedecitleala persona qus
_ cuntestequeasuna emargencla e e e . SR

Tenemos oitas de emergenma dlS])OIlibIG& dlarlamente‘ No ¢std

garantizado que sumédlco le atenderé oon una oila de emergenma Si este e €l caso, usted podria ser atendufo poruno. de
muestros aslstentes médicos. _

; i Por-favor de llamamcm dentee d¢ 24 horas si no v4 poder: aSIStII asu. c1ta programada. Esto nos permite
pmpurcmnar ©sn Citdt para otro paricnte.

Estar a Tiempoy Sabethos gue:-su harario esté ocupado y su. tiempo ¢S vaiioso Por favor déjenos Saber sia eisperado més
de 1'5 sinuios. pm verificar que lo hayan te gistrado correctaments, Por favor recustde que estamios mangjando varios
horatios diferéntes. §i & llamaron aalguien que llegd deapués de usted, posiblementees parque va 4 5ér afendide por ofre
proveedor. i

A I  Menores: Paclentes menores de 18 affoy deben estar acgmyaﬂados porun, adultcx responsable.
Padres/‘lmores deben des estar presente en 4 consulta inicial. 8i el adulto responsable no estd presente & lihota dé la cita,
8¢ reprogtamara la cita pasa otto hosario. Los padios o ttoied pueden asignar a otro aditlio responsable para traer al menor
2 13 cita, sin embargo, uiia carta de permisa debe-de estar firmads poret padre{madrc o tufch. El adulta clebe traer uha

identificacibn con foto.. La segundad del misnor sy fuestra: prmndad

Sobre una base de casopor ¢aso y bajo cixtuhstantias espectales, los menores eie. lS aﬁos 0 ras puedm gor a:endzdcs sit
el consentimienty de sus padres,

o Haosmos. algunos exdmenes de Iaboratorio en nuestra. oficina, tales come; prueba d¢ glueosa,

hemgglobma Ale, pm-vecem analisis de orina, estreptococo rﬂpido Bstog examenss soiy realizados por-iitestie asistents
médlcu‘ 31 ofeas pryebas de laboratorio 8¢ ordend por-sw prweedor, se 153 env;arﬁ al labqratono de 83, elsccxén

" g pilizas cilbret “Visias para ‘51 Bienestar™ y otras cuben Ias consulta.‘i cuando tiens una queje. Por favor, aprenda o
‘sobre sug beneﬂclos ‘antes de.su. cita para que sepa.lo que wtd oublerto por su plan desgurs.,

etas ‘jEl thejor: momento-para recibir gu recarg'a-tta methcma ¢s-durante Ia oita. Si necesiter lemamog para
i >. o Hiasta que se le termine la medicina. La mayoyia dé las recargas requieren ta aprobacion del
_ 'medleo 8i 61 piow:édor miédico-estd! fuera por el dla, posiblemiente teniga que espierar-al Siguiente dia (o T unes) para que




sea autorizada, No vaya ala farmacia a esperar a que se le llame a receta. Llameles primero.para ver si ya esta listo.
Algunas recetas no pueden ser ordenadas por teléfono. Deben de ser imprimidas y recogidas. Algunos medicamentos
tienen efectos secundarios potenciales que deben ser monitoreados. Nosotros requerimos chequeos cada 3-4 meses para
estos medicamentos. Por favor de mantener estas citas de seguimiento. :

Referenciag: Las referencias son mane_]ados por el departamento de referencias. Algunas veces esto se pueds hacer el
mismo dfa de su cita y a veces se puede tomar de 5-7 dias de trabajo, dependiende de su aseguranza y/o la urgencia de su
situacién. Alguien se conunicara con usted en cuanto se obtenga la autorizacién para la referencia. Como paciente, es su
responsabilidad de asegurarse que el especialista este dentro de su plan de aseguranza, Por favor entienda que algunas
veces se puede tomar varias semanas para programar una cita con el especialista. Esto no es algo que nosou-os podemos
controlar.

Despido: Sinsted es “desﬁedi_do” de nuestra oficina, quiere decir que no podsé programar citas, recibir recarga de
medicina, o considerar que nuestra oficina sea su provecdor. Tendrd que buscar otro proveedor en otra clinica.

Razones raés Comunes para nn Despide
--Incumplimiento de citas, no presentaciones &ecuentes (algunas asegu.ranzas rcqmeren que reporternos
las no presentaciones).
--Incumplimiento, o que significa que usted no seguird las instrucciones de su médico acerca de un
_problema de saiud importante, :
- --Por sér abusivo (fisico o verbal) con un miembro de nuestre personal.
--Falta de papo de su factura.

El Proceso de Despido

Se Ie enviard una carta a su fltimo domicilio, por correo cemﬁcado notificandole que ha sido despedido. Si usted
tiene una emergencia médica dentro de los 30 dias de la fecha de la carta, lo stenderemos. Después de eso, usted
debe buscar a otro doctor. Le enviaremos uma copia de su expediente médico a su nmevo médico, después de que
usted nos haga saber quién es y que haya firmado un formulario de liberacion de expedientes médicos

Nombre Imprimido;
Fecha;

Firma:
Testigo:_




