
 
 
 
 
 
 

ANUNCIO DE OFICINA LAS POLÍTICAS Y LAS PRÁCTICAS Y CONSENTIMIENTO  
(Eficaz 3/15/2023)  

  
Gracias por elegir Ob-Gyn y Asociados del Norte de Texas. Nuestra misión principal es ofrecer la mejor y más 
completa atención disponible. Siendo lo más transparente con nuestras pólizas y procedimientos.  
Si su cita es por salud de la mujer. Sera sometido a su compañía de seguro, las compañías de seguros nombran 
este tipo de examen CUIDADO PREVENTIVO o EXAMEN DE RUTINA.   
Por ley de códigos médicos debemos someter su visita de cuidado de la mujer como cuidado preventivo; ahora 
bien, si durante su visita usted presenta problemas adicionales que le conciernen y esto requiere un 
diagnóstico/ tratamiento esto será considerado una consulta problema, usted podría incurrir cobros 
adicionales, así como también laboratorio. Estos cobros y los de su cuidado preventivo será sometido a su 

seguro.   
Casi todos los seguros cubren el examen anual preventivo de la mujer al 100% sin copago o deductible. mas no lo 
cubren si usted menciona otros problemas. El examen anual es importante tenga o no cobertura. Favor de 
familiarizarse con los beneficios que su seguro ofrece, sienta la libertad de contactar su seguro médico haga 
preguntas sobre su cobertura.  
Seguros: Tenemos de anticipo acuerdos con muchos seguros médicos en que aceptan beneficios asignados. Esto 

significa que cuando sometemos cobros a estas compañías con las cuales tenemos esos acuerdos nosotros, solo 
requerimos que usted proporcione su copago, coaseguro y su deductible. Esta cantidad representa nuestro mejor 
estimado en base a la información proveída por su seguro médico. El pago por su cuidado se debe en el momento 
de servicio, o sea el día de su cita. Si usted tiene un seguro médico por el cual nosotros no tenemos un común 
acuerdo el pago se debe en el momento de su cita. En el evento de que su plan de seguros determine servicios " no 
cubierto" Usted será responsable por los cobros incurrido. Pagos se deben en cuanto usted recibe un cobro de 
nuestra oficina.  
Favor de presentar su Tarjeta de seguros en cada visita. Específicamente traer a nuestra atención cualquier cambio 
[Nuevo tarjeta, nuevo número de grupo, etc. Usted será responsable por cualquier saldo que su seguro no haya 
cubierto debdo a información incorrecta que haya sido proveída por usted. Si usted carece de la información de su 
seguro nosotros le proveeremos cuidado médico, mientras tanto se le requiere el pago total por su consulta.  
LABORATORIOS: Por favor, tenga en cuenta que existe la posibilidad de que haya un laboratorio fuera de la red 

puede ser utilizada para todos o parte de sus servicios. Si su compañía de seguros requiere el uso de un laboratorio 
particular, USTED DEBE notificar a su asistente médico o enfermera antes del inicio de su visita, una vez que 

laboratorios dejan nuestras instalaciones somos incapaces de hacer cualquier cambio.  
OPCIONES DE PAGO: North Texas Ob-Gyn Asociados acepta dinero en efectivo, cheque, Visa, MasterCard, 

Discover o CareCredit. Le ofrecemos un 25% de descuento a los pacientes que pagan su tratamiento en la fecha de 
servicio o antes de que su tratamiento sea finalizado. North Texas Ob-Gyn Asociados requiere el pago en el 
momento que prestan servicios o antes de la finalización del tratamiento. Caso de que decida suspender atención 
antes del tratamiento se ha completado, usted recibirá un reembolso menos el costo de la atención recibida. 
Entendemos que los saldos del paciente pueden ser mayores de lo previsto. Ofrecemos planes de pago con la firma 
acuerdo de pago. North Texas Ob-Gyn Asociados cobra $25 por cheques devueltos y un 2% mensual cargo 
financiero en todos los saldos pendientes más de 28 días.  
Para los pacientes con seguro, estamos encantados de trabajar con su proveedor para maximizar su beneficio y 
facturar directamente con ellos para el reembolso de su tratamiento.  Usted entiende y está de acuerdo en que 
independientemente del estado de su seguro, usted es financieramente responsable por saldos en su cuenta por 
todos los servicios prestados.  
Una tarifa de $25.00 dólares será cobrado a pacientes que no mantienen su cita, o que no cancelan su cita en un 
lapso de 24 horas, si tiene 3 o más citas no canceladas: Reservamos el derecho de rehusar o agendar citas en el 
futuro. Usted tendrá que adquirir cuidado médico en otro sitio.   
Incumplimiento de la obligación de revelar los seguros de salud que están actualmente matriculados puede resultar 
en negación y se convierte en su responsabilidad financiera. Usted también está dando a Norte de Texas Ob-Gyn 
Asociados aprobación para cualquier pago en exceso que se queda en tu cuenta como crédito. Reembolsos se 
emitirán bajo petición. Si tiene alguna pregunta, favor, no dude en preguntar. Estamos aquí para ayudarle a obtener 
el tratamiento y la atención que usted desea y necesita.  
  
______________________________________________________________________________________  

Paciente, Padre o Representante Legal Fecha  
  
__________________________________________________________________________  
Nombre del Paciente Fecha de Nacimiento  

 


