eina del Centro Médico"l)bs Palos Apex

Nos gustaria darle las-gracias por elegir ala Clinica Dés Palos A Health Cetiter: como su provéedor médico.
Hemos eserito esta péliza para mantenerte informado de nuestras pplftmas de oﬁcma actuales.

Oficina: Dos Palos Apex Health Ceiter est4 abierto! Lunes—V;e;rncs, 8:00 AM 500 PM

Qntas Nosotros atendemos alos pacxentes con cita solamente

énfermedades urgentes o repentinas. Sx viene sin cita, serd a
posible.

o Enfermeq : Tememos citas de emergencxa disponibles dlanamente No esta
.garantiz’ado que U médmo le aténders conuna cita de emergencm Si este es el caso, usted podia ser atendido por uno de
nuestros amstentes médicos.

14 iones: Por favor de: llamamos dentro de 24 hotas si 16 va poder: as1sﬁr asu cxta programada. Esto nos perxmte
jpropormonar esa cita para otro paciente,

o3 Sabethos que su hurane estd ocupadoy su tlempo es vahoso Por favor déjenos sabersi a eSperado més

de 15 mmutos para vefificar que lo hayan registrado correctamente, Por favor recuside: que estamos mangjando vaiios
horarios diferentes, Si le llamaxon a alguien que llegé después de usted, posiblemente es porque va a ser atendido por otre
proveedor. : :

Tratariento a €§: Pacientes menores de 18 afioy deben estar acompanados porun. adulto responsable.
Padres/Tutores deben de estar presente en la consulta infeial. 8i el adulto responsable no estd presente a la hora de la cita,

se reprogxamara la cita para otro horario, Los padras o tutores pueden asignar a otro aditlio responsable para traer al menor

a la cita, sin embargo, una carta de permiso debe-de estar firmada. poret padxe/madre o tytot, El adulto debe traer una
“identificdcion con: fot,,, s La segundad del menor es niiestra pnondad

Sobre una base de caso por caso y bajo circutistancias especnales los menores de 15 aﬁos 0 mas pueden ser atendxdos sit
el consentimiento de sus. padres.

Examen' de Laboratoerio; Hacemos 4lgunos exdmenes de laboratorio en nuestra oficina, tales como, prueba de: glucosa,
. hemqgloblna Al Pro-vecss, andlisis de otina, estreptococo: 1épido. Estos exdmenes sonx realizados pior tiestro agistente
tnedico, Si otras pruebay dé laboratorio. $¢ ordend por s proveedor, s¢ Ie envlaré ,‘?‘_laboratemo de sy ¢leceion.

| sitas para el Bien y otras cubren las consultag ciando tie
50 ,re sus benaﬂcms antes de su cita para que mepa lo.que esté cublertq por su plan de seguro.

na (ueja; Por fa :,]1‘; ap {

: n: 81 tiene pruebds de‘rdlagnéstico, por &) emplo laboratono, radiologia; etc.; pot favor programe
ta;de ‘egulrmento denitrode 7-10 dias para discutir los resultados con su médico, Los resultados 1o s darén por:

nda

seré sujeto a su Go-pago/co-seguro

: ecarg ,nofse espere hasta que se le termine la medicina. La mayoria de Ias‘recargas tequiefen la aprobacion del
‘medlco Si el proveedor médico: esté ﬁlera por el dla, posiblemente tenga que esperar al siguiente dia (o Lunes) para que
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 tnéjor momento para. recibir gu recarga de medicina-es durante 4 cita, Si necesita llamarnos para.




sea autorizada, No vaya a la farmacia a esperar a que se le Hame la 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. :

Referencias: Las referencias son manejados por el departamento de referencias. Algunas veces esto se puede hacer el
mismo dia de su cita y a veces se puede tomar de 5-7 dias de trabajo, dependiendo de su aseguranza y/o la urgencia de su
situacién. Alguien se comunicara 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 nosotros podemos
controlar,

Despido: Siusted es “despedido” de nuestra oficina, quiere decir que no podr4 programar citas, recibir recarga de
medicina, o considerar que nuestra oficina sea su proveedor. Tendra que buscar otro proveedor en otra clinica.

‘Razones mas Comunes para un Despido
—Incumplimiento dé¢ citas, no presentaciones frecuentes (algunas aseguranzas Tequiten que reportemos
las no presentaciones).
--Incumplimiento, lo que significa que usted no seguir4 las mstruccmnes de su médico acerca de un
problema de salud importante,
- --Por sér abusivo (fisico o verbal) con un miembro de nuestro personal
--Falta de pago de su factura.

El Proceso de Despido

Se le enviard una carta a su Gltimo domicilio, por correo certlﬁcado notificandole que.ha sido despedido. Si usted
tiene una emergencia médica dentro de los 30 dias de la fecha de la carta, lo atenderemos. Después de eso, usted
debe buscar a otro doctor. Le enviaremos una copia de su expediente médico a su nuevo 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:
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