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FECHA

NOMBRE [T casapaio) ClSOLTERAO) [CIMENOR [CH [IM
APELLIDD HOMBRE )
DOMICILIO
CALLE N APT, Clunan EBTADD ]
FECHA DE NACIMIENTO TELEFONO
MES ola AND CaSa THARAD FaXn COARERD ELECTAGNICO

LUGAR DE EMFLEO

# SEGURIDAD

S| ESTUDIANTE, NOMBRE DE ESCUELA

ANO ESOCLAR

PERSONA RESPONSABLE POR LA CUENTA-INDIQUE: [ ] PACIENTE

MENOR DE EDAD - TAL VEZ QUE COMPLETAR LOS DOB BLOGUES
ADULTOS - COMPLETE EL BLOGUE PARA FERSOMA ASEOURMDA PRINCIPAL
COMBEATURA DOBLE? TAMBIEN COMPLETE PARA PERSONA ASEGURADA SECLUING
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Domicllio

Culdad/Estado/C.F,
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L')on mi firma autorizo pago directo al Consultorio de los beneficlos de seguro
@n grupe que de olra manera se me anviarin, Entiendo que soy responaable
por fodaos los costos del tratamiento dental. También autorizo la administracid
por 8l Consulleno lales madicameantos necesarnos y la elaboracion de tales
procedemisnios diagnosticos v lerapéuticos que sean necesarios parn el
culdada dantifico apropiade. La infermacion en esta pagina v las historias
dental y médica son exactas, que yo sapa, Morgo al dentista el derecho de
soltar estas historlas y otra informacion a personas pagadoras u otros
profesionistas médicos,
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Paaienta o Pamana Rasporantle

Fan Nurmbare die Loencie Parn Mansjar

4Alguna vez a venido algun miembre de su familia a nuestro
consultorio?

1 8l [l MNe
LA quién le damos las gracias por referirlo a nuestro consultorio?

ihﬂhi:ﬁ: .I-. PAGO

La persona responsable ya tiene cuenta con esta oficina
8 [CNe

[ Pago enters a cada cita (en efectivo o cheque parsonal)
[ Pago entero con larjeta (1 VISA MG 1 OTRA)
Tarjeta # Fecha Exp.

1Me gustaria discutir los arreglos financleros.

COBRO ADOCIONAL

8l no pago el saldo tolal dentro da dias despuss da la fecha de
cuanta mensual, un cobro adiclonal & sumard a la cuenta por @l periado da
|a cuenta mensual. La cantidad del cobro adicional se caleulard an el %%
por mes (o un cobro minimo da § sl el galdo as menos da
§_ ) lo cual equivale al % al afo aplicado al saldo del
mas anllaror, S| dejo da hacer un pago, prometo pagar cualesguier intereses
lagales sobre el saldo, junto con los costos de colecta y el cobro razonable
dia un abogado en el esfuerza de cobrar lo debldo en esta cuenta y an
cuentas no pagadas en el futuro,
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