Atrium Physical Therapy, Inc.

Nombre del paciente Fecha de nacimiento

Poéliza de cancelacion de citas

1. Debe proporcionar un aviso de 24 horas para reprogramar o cancelar su
cita.

2. Una cita cancelada en menos de 24 horas de anticipacidn incurrira en
una tarifa de $25. Esta tarifa no es facturable por su aseguranza.

3. Una cita perdida sin contactarnos (sin presentarse) se le cobrara una
tarifa de $50. Esta tarifa no es facturable por su aseguranza.

4. Si no nos contacta dentro de las 24 horas después de su cita perdida,
se cancelara su proxima cita programada.

5. Su caso sera revisado después de 3 citas perdidas (ya sea perdida o
cancelada), y puede resultar en el cierre de su caso. Sumédicoy /o
administrador de casos seran notificados del cierre de su caso por
incumplimiento.

He leido y entiendo la Pdliza de cancelacion de citas y reconozco sus
términos. También entiendo y acepto que dichos términos pueden ser
modificados peridbdicamente por la clinica.
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