Retinal NORTHERN
Consultants CALIFORNIA
MEDICAL GROUP Advanced Surgery Center, LP

Pdliza de Pago Privado

Nuestra tarifa por consulta con un médico de retina es de $250. Esto incluye el examen,
OCT y fotos de retina.

Después de la consulta, el médico puede determinar si se necesitan pruebas
adicionales. Estos pueden incluir angiografia con fluoresceina, ultrasonido, etc. Tras la
revision de los resultados, se puede proponer un plan de tratamiento que pueda incluir
|aser, inyecciones, crioterapia, tratamiento con medicamento, cirugia, etc.

Estas pruebas, procedimientos, medicamentos y cirugia se facturan por separado y no
estdn incluidos en la tarifa de consulta. Pregunte por el costo de estas pruebasy
procedimientos antes de aceptar someterse a ellos.

Si el paciente acepta someterse a pruebas y procedimientos y/o cirugia, sera
responsable por el pago de servicios. Si obtiene cobertura de MediCal con cobertura
retroactiva, usted es responsable de notificarnos para facturar los servicios cubiertos
dentro de un afio a partir de la fecha del servicio. Le reembolsaremos cualquier monto
que haya pagado anteriormente cuando recibamos el pago de MediCal.

Nuestras tarifas de pago privadas solo estan disponibles para aquellos pacientes que no
tienen cobertura de seguro activa. Si tiene seguro y no desea utilizar su cobertura de
seguro, informenos. Podemos discutir esta opcidon con usted.

He leido y entiendo las politicas anteriores.

Firma del paciente Fecha

Impreta Nombre del paciente responsible

Nombre del testigo si no es la parte responsible



