ACUERDO DE TARIFAS Y POLITICA DE FINANCIACION DEL CLIENTE

Le agradecemos que nos haya elegido como sus proveedores de atencion médica. Estamos
comprometidos con el éxito de su tratamiento y esperamos que su experiencia con CHR sea
una positiva. Por favor entienda que el pago de su factura se considera parte de su tratamiento.
Lo siguiente es una declaracion de nuestra Politica de Financiacion.

- Todos los clientes deben completar nuestro formulario de autorizacién de informacién
al momento de la admision.

- El pago por los servicios, incluyendo el cargo completo si no tiene seguro, y los copagos,
coseguro, planes de pago, etc. Se deben pagar al momento de registrarse para su visita.

- Sien algun momento incurre en un saldo vencido, en su proxima visita debea’ pagar el
pago completo

- Sino cumple con dos copagos o dos planes de pago, no se le dard ma’s citas
hasta que hayamos recibido su pago.

- Sisevade laagencia con un saldo vencido, se espera que lo pague antes de poder
volver a recibir servicios.

- Usted es responsable de actualizar inmediatamente a CHR en relacién con cualquier
cambio en su seguro. De no hacerlo usted podria debernos algun pago.

- Aceptamos efectivo, cheques y tarjetas de crédito/cargo en todos los centros.

Clientes comercialmente asegurados: CHR facturara a su seguro como una cortesia. Usted es
responsable de conocer sus beneficios de seguro de salud mental. CHR verificara su elegibilidad
y cobrara el pago segun su elegibilidad. Sin embargo, una vez que su seguro tramite su
reclamacion, se le cobrara por cualquier responsabilidad de pago adicional del paciente que se
deba de acuerdo a su seguro. La responsabilidad del paciente es pagadera en el momento del
servicio.

Pagos por cuenta propia/ Clientes sin seguro: Se espera el pago total en el momento del servicio.
Tenemos un equipo que puede ayudarle a determinar si puede ser elegible para el seguro estatal. CHR
tiene una escala de pago basado en su nivel de ingresos. Por favor entre a la pagina
www.accesshealthct.com para ver si es elegible y/ o para llenar la solicitud. Por favor de

conectarte con recepcidén para asistencia en como solicitar o en como accesar Access Health CT.

Clientes de Medicaid: CHR participa con Medicaid. Sin embargo, si usted tiene un deducible,
serd responsable por el pago hasta que haya pagado el deducible.

Clientes de Medicare: CHR participa con Medicare. Después de cumplir con el deducible anual
normalmente sera responsable del 20% de los cargos que se consideran su coseguro. Si tiene
Medicaid como un seguro secundario, se facturara a Medicaid en vez de usted.

CHR analiza los cargos financiero anualmente . Si usted tiene alguna pregunta acerca de
nuestras tarifas, no dude en contactar a recepcion.
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Entiendo que seré responsable por toda la responsabilidad de pago del paciente segin mi
companiia de seguros tramite mi reclamacion y/o el pago completo si no tengo seguro. Me
aseguraré de notificar inmediatamente a CHR de cualquier cambio en mi seguro.
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