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Responsabilidad Financiera del Paciente

Gracias por elegir Northeast Georgia Physicians Group (NGPG) para su atencién médica. Apreciamos que nos haya
confiado su atencion médica y estamos comprometidos a brindarle la mejor atencion posible como paciente. La siguiente
informacidn describe nuestras expectativas sobre su responsabilidad financiera en nuestro consultorio.

Los pacientes o sus representantes legales son en Ultima instancia responsables de todos los cargos por los servicios
prestados. Todos los servicios prestados a pacientes menores de edad seran responsabilidad del adulto acompafiante, padre
con custodia o tutor legal.

NGPG tiene la obligacion contractual de cobrar los copagos correspondientes en el momento en que se prestan los servicios.
También estamos obligados a cobrar cualquier deducible y / o coaseguro que su seguro considere responsabilidad del
paciente.

Sin seguro (pago por cuenta propia), si no tiene seguro médico, estaremos encantados de brindarle atencién. Ofrecemos un
descuento del 30% a los pacientes sin seguro en aquellos servicios que normalmente se facturarian a una compafiia de
seguros. Para calificar para un descuento del 45% (un 15% adicional), requerimos que se pague un minimo de $ 100.00 al
momento de registrarse ($ 25.00 para pacientes pediatricos). Este pago se aplicara a cualquier cargo por su visita. Si hay un
pago en exceso, los saldos pendientes se liquidaran y el resto se reembolsara mediante devolucion a tarjeta de crédito o
mediante cheque (segun el método de pago al momento del depdsito de servicio).

Depdsito para un Procedimiento: Es posible que se solicite a los pacientes que estan programados para un procedimiento
que paguen un depdsito que cubra el monto estimado de responsabilidad del paciente. Este monto consistiria en cualquier
copago, coaseguro o cualquier monto deducible restante que corresponda. Nuestro personal se comunicara con su compafiia
de seguros y le proporcionara una estimacion de la tarifa del procedimiento planificado segun los beneficios de su plan. El
deposito del procedimiento se puede pagar en efectivo, cheque o tarjeta de crédito.

El personal del hospital también se comunicara con usted y le brindara la misma informacion sobre los cargos hospitalarios
esperados.

Favor de tener en cuenta que usted puede recibir cuentas o cargos adicionales de otras entidades, como anestesia, laboratorio,
patologia, etc. Cualquier pregunta que tenga con respecto a esos cargos debera dirigirse a la oficina de esas entidades. NGPG
no procesa la facturacion de estos servicios.

Si usted no puede pagar el 100% del monto estimado antes de su procedimiento, nuestro personal le brindara informacion
sobre las opciones de financiamiento. Se le pedird que realice algun tipo de pago para el monto estimado antes de su
procedimiento.

Al firmar este formulario, acepta que ha leido y comprende su responsabilidad financiera.
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