Neighborhood

@ Dental

Politica financiera de plan de ahorro dental
Nuestro plan de ahorro dental es una alternativa al seguro dental tradicional y esta disefiado para ahorrarte dolor,

tiempo y dinero. Es una buena manera de recibir el cuidado que necesitas con los ahorros que deseas. Este plan no se
puede usar en combinacién con ninglin otro seguro, descuento o promocion. No se haran devoluciones de primas si los
participantes deciden no utilizar este plan después de haberlo comprado.

Su plan de ahorro dental incluye 100% de cobertura en los siguientes: Examenes comprensivos/periddicos (2 veces al
afio), radiografias de mordida (una vez al afio), serie completa de radiografia bucal/panoramica (1 vez cada 3 afios),
limpiezas de mantenimiento preventivo o periodontal (2 veces al afio), floruro (2 veces al afio sin limite de edad) y
examen de cancer oral (2 veces al afio). Todos los otros servicios ofrecidos por la clinica Neighborhood Dental tendran el
15% de descuento o $500 por el procedimiento.

Se requiere el pago completo al momento del servicio. Nosotros aceptamos efectivo, cheques personales, giros
postales, Mastercard, visa, cuenta de ahorro de salud, American express, y Discover. Si un cheque personal es devuelto
se le cobrard un cargo por cobranzay le sera requerido pagar con tarjeta o en efectivo en cualquiera de sus préximas
visitas. Ofrecemos opciones de financiamiento a través de CareCredit, Sunbit Finance y de Cherry Finance (con
aprobacién previa).

En el caso de que tenga un balance sin pagar en su cuenta, trataremos de contactarlo para recolectarlo. Sin embargo, si
no podemos hacerlo su cuenta sera enviada a una agencia de cobros. Una vez que esto suceda se le agregara un 24% de
cargo minimo al total del balance para cubrir el costo de cobro, de litigacion y cualquier costo adicional que puedan
ocurrir.

Como resultado de que su balance sin pagar fue enviado a una agencia de cobro, su plan de ahorro dental
serd anulado, si decide participar en el plan de ahorro dental de nuevo, su balance debe ser pagado en su
totalidad y no puede estar moroso. Necesitara comprar el plan de ahorro dental nuevamente y no tendra
acceso a los beneficios de su plan previo.

Las citas son reservadas exclusivamente para usted. Algunas citas requieren un depdsito no reembolsable para
mantener su reservacién dental. Su depdsito sera aplicado a su porcién estimada de paciente, si se completa como fue
programada. La clinica requiere un dia habil si el paciente no puede mantener su reservacion dental, trataremos de
contactarte antes de su cita para confirmar, si la cita no es confirmada en un dia habil, la misma sera cancelada o
reprogramada. Usted sera responsable por cualquier cita pérdida o cancelaciones con menos de un dia habil
de anterioridad. Si el paciente “no se presenta” o la cita es cancelada antes de un dia habil en tres citas
consecutivas. Moveremos tus citas al mismo dia solamente en nuestro horario. Como beneficio adicional como
nuestro apreciado paciente le ofrecemos comunicarnos con usted si una cita esta disponible antes de la fecha original de
la suya.

En el caso de padres separados o divorciados de menores de edad. La persona responsable por la porcion del costo del
tratamiento del nifio(a) serad quien traiga al menor a esta cita y tendré que ser pagado el dia del servicio.

[ | Helefdoy entiendo la politica financiera y de cancelacion.

Firma de el paciente Fecha

Padre o Madre o firma del tutor (si es menor de 18) Fecha




