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HIPAA y Pdliza Financiera

Nombre del paciente: Fecha de nacimiento:

ESTE DOCUMENTO CONTIENE INFORMACION QUE REQUIERE SU CONSENTIMIENTO Y RECONOCIMIENTO. SI DESEA LLEVAR UNA
COPIA DE ESTE CONSENTIMIENTO, SOLICITE UNA COPIA AL RECEPCIONISTA DE LA RECEPCION.

CONSENTIMIENTO HIPAA:

Por la presente autorizo a Texas Dermatology and Laser Specialists a usar mi informacion médica y/o divulgar mi informacidon médica
a cualquier tercero pagador (compafiia de seguro médico) oa cualquier parte involucrada en mi atencién médica. Entiendo que hay
un Aviso de Practicas de Privacidad en el drea de recepcion de la practica disponible para que lo lea. Este consentimiento estard en
vigor y efecto mientras yo sea un paciente en esta practica. Entiendo que tengo derecho a revocar este consentimiento, por escrito,
en cualquier momento enviando dicha notificacion por escrito a mi(s) médico(s) en esta practica. Entiendo que la informacion
utilizada o divulgada de conformidad con este consentimiento puede estar sujeta a una nueva divulgacion por parte del destinatario
y es posible que ya no esté protegida por la ley federal o estatal. También entiendo que tengo derecho a: Inspeccionar o copiar la
informacién de salud protegida para ser utilizada o divulgada segun lo permitido por la ley federal; negarse a firmar este formulario
de consentimiento.

CONSENTIMIENTO DE CORREO ELECTRONICO:

Entiendo que al proporcionar mi direccién de correo electrénico en mi hoja de datos del paciente, estoy sujeto a recibir
comunicaciones por correo electrénico de Texas Dermatology and Laser Specialists, pero puedo solicitar que me eliminen de la lista
de correo en cualquier momento.

PAGOS:

Se espera la responsabilidad del paciente en el momento en que se prestan los servicios. Esto incluye todos los deducibles,
coseguros, copagos y cualquier servicio no cubierto, como procedimientos cosméticos. Cabe sefalar que cualquier procedimiento
realizado en el consultorio, como congelar una verruga o realizar una biopsia en un lunar, se considera "cirugia en el consultorio" por
la mayoria de las principales compaiiias de seguros y puede estar sujeto a su deducible.

Para simplificar su experiencia al recibir atencidn y hacer que el proceso de pago sea transparente y conveniente, solicitamos que los
pacientes autoricen la tarjeta archivada a través de la aplicacion de bolsillo para pacientes, el portal del paciente durante el registro
previo a la visita o a través del quiosco del paciente en el momento de la visita. registro en la oficina. Toda la informacion esta
totalmente encriptada y protegida y no se cobrara sin su consentimiento. Una vez que su compaiiia de seguros procese su reclamo,
recibird un correo electrénico que le notificara cualquier saldo restante de la visita de hoy. Deduciremos automaticamente ese saldo
de la tarjeta que proporciond cinco dias habiles después de recibir el estado de cuenta electrénico por mensaje de texto o correo
electrdnico. No aceptamos pagos en efectivo o con cheque, y se requiere una tarjeta registrada para reservar citas.

POLITICA DE NO PRESENTACION/TARDE:

Si no puede asistir a una cita, inférmenos lo antes posible. Pedimos al menos 48 horas para la cancelacion de todas las citas. Nos
reservamos el derecho de cobrar los siguientes "cargos por cancelacion tardia" o "cargos por no presentarse" de $50.00 por visitas al
consultorio y el 50 % de los cargos cotizados por procedimientos o cirugias. Como cortesia, hacemos todo lo posible para confirmar
las citas con anticipacidn; sin embargo, sigue siendo responsabilidad del paciente saber y asistir a las citas. Las emergencias se
consideraran de forma individual. Si llega mas de 15 minutos tarde a su cita programada, haremos todo lo posible para que regrese
al horario de los proveedores. Sin embargo, es posible que no tengamos mas remedio que reprogramar su cita.

DENEGACIONES DE RECLAMOS:
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Texas Dermatology facturara a los planes de seguro de los pacientes como cortesia a nuestros pacientes. Es responsabilidad del
paciente asegurarse de que la informacion proporcionada sea verdadera y precisa. Debe confirmar con su compafiia de seguros que
nuestro grupo esta dentro de la red con su péliza antes de su cita programada. Para evitar la denegacion de reclamaciones, envienos
toda la informacién del seguro primario, secundario y terciario. Si su reclamo es denegado por algin motivo, se le facturaran los
servicios prestados seguin un programa de tarifas de pago por cuenta propia.

PATOLOGIA/LABORATORIO:

Nuestros médicos solicitan lecturas de patologia y andlisis de sangre para diagnosticar y tratar adecuadamente ciertos trastornos de
la piel. Los cargos por estos servicios son facturados a su seguro por el patdlogo o el laboratorio de procesamiento. Su muestra de
piel o andlisis de sangre pueden enviarse a uno de los siguientes laboratorios: Pathology Watch, Aurora Diagnostics: (South Texas
Dermatopathology), Quest Diagnostics, Pathology Reference Lab, Sagis o LabCorp. Nuestros proveedores hacen todo lo posible para
enviar el trabajo de laboratorio al laboratorio correspondiente autorizado por su compaiiia de seguros, sin embargo, si tiene un
laboratorio especifico que desea usar, informe a su proveedor en la sala de examen en el momento de la prueba.

SOLICITUDES DE REGISTROS MEDICOS y COMPLETAR FORMULARIOS:

Puede acceder a la mayoria de los registros médicos a través de su portal de pacientes en linea sin costo alguno visitando
https://txdermandlaser.ema.md/ema/PatientLogin.action Habra un cargo de $35.00 por solicitud en papel. Una vez recibido el pago,
la documentacién se devolvera o se podra recoger en un plazo de 5 a 7 dias laborables.

CITAS COSMETICAS:

Las citas de consulta cosmética no incluyen tiempo para el tratamiento. Su proveedor evaluard su piel y recomendara un plan de
tratamiento basado en sus objetivos de cuidado de la piel durante su consulta. Se recomienda a algunos pacientes que comiencen
un plan de tratamiento dermatoldgico antes de comenzar los tratamientos cosméticos, para que la afeccién subyacente de la piel
pueda tratarse primero. No hay cargo adicional por el plan de tratamiento dermatoldgico recomendado por un dermatélogo o
asistente médico.

Los depdsitos y los paquetes prepagos no son reembolsables, pero pueden usarse como crédito para otro servicio.

Se cobrara un cargo por cancelacion tardia equivalente al 50 % de los servicios cosméticos si se cancela una cita dentro de las 48
horas posteriores a la hora de la cita reservada. Las llegadas tardias de mas de 15 minutos estan sujetas a ser reprogramadas o
trabajadas en el mismo dia si es posible. Cualquier cita perdida se cobrara en su totalidad.

ACUSE DE RECIBO DE AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

La ley nos exige que le proporcionemos una copia de nuestro Aviso de practicas de privacidad. Si desea una copia de esta politica,
solicitela a la recepcionista. Para asegurarse de que nuestros registros sean precisos, firme este formulario y devuélvalo a nuestra
recepcionista para reconocer que se le ha proporcionado una copia de nuestro Aviso.

Al firmar este formulario, usted ha leido y acepta estos términos y condiciones.

Firma del paciente/garante: Fecha:




