
Dr Mi tchel lA Goodis ,  DDS
Diamond Springs Dental Center r (530) 344-0290

Pleasant Valley Dental o (530) 622-2862

Bienvenidos a la Clfnica Dental de Diamond Springs. Estamos aquf para proveerle el mejor
cuidado dental posible para todos nuestros pacientes. Por favor lea cuidadosamente lo
siguiente:

'/ Aceptamos pagos en efectivo, cheques y tarjetas de cr6dito.
'/ Su primer cita usualmente es solamente para una examinaci6n.Otra cita ser6 hjada para

su limpieza.
{ Si su cita es por alguna emergencia, tal vez haya algrin retraso para ver al doctor, pero

Usted ser6 atendido. Por favor tenga paciencia.
{ Si Usted no puede acudir a su cita, por favor notificar a nuestra oficina por lo menos 2

horas antes Para las citas programadas a las 8 de la maflana por favor cancelar la noche
anterior. Si no cancela us cita. Tenemos un cobro por cancelaciones de riltimo momento.
Si Usted tiene asegutanzade Medical, no tenemos permitido cobrar este dinero por
cancelaciones, es por esto que no podremos seguir siendo su proveedor de cuidado dental.

'/ Por favor este conciente que algfin presupuesto que se le de por los servicios que Usted
necesita, es solo eso; un presupuesto. El cobro final tal vez sea mis o menos,
dependiendo en el tratamiento que haya recibido.

'/ Nuevos pacientes que est6n pagando efectivo y pacientes de los cuales no podemos
verificar us covertura de aseguranza, o elegibilidad de Medical, se le pedir6 hacer pago
antes de su tratamiento.

'/ Antes de salir de la clinica o hacer otra cita, le pediremos que Usted pague su balance
completo, su co-pago, deductible o su parte de costo por los servicios prestados. Si al
final de su tratamiento Usted tiene un cr6dito a su favor, Dr. Goodis le escribiri un
cheque por la diferencia, cuando recibamos el pago de su aseguranza.

,/ Aceptamos casi todas las aseguranzas, con algunas excepciones como HMO y algunos
planes de descuento. Si Usted tiene aseguranza trataremos de tener al dia la informaci6n
de su covertura como: limites, deductibles y co-pagos. Algunas veces los pacientes
exceden su limite por ano, si eso pasar6, los cargos serSn su responsabilidad. Ustcd
deberfa informarse sobre sus beneficios llamando a su aseguranza.

'/ Si Usted no paga, se le cobrarL el 18o/o de inter6s y si su cuenta es enviada a la oficina de
colecciones, los cargos y costos por este servicio se le agregarfn a su balance.

,/ Si usted quiere un empaste blanco, y su aseguranza solamente cubre empastes de
amalgama (plata), Usted es responsable de pagar la diferencia.

'/ Si usted tiene un HMO, EPO o est6 asignado a cierto dentista por su compafria de
aseguranza y quiere venir a esta clinica, Usted serS responsable por el balance completo,
incluyendo el deductible y el co-pago.

Entiendo claramente lo arriba escrito y aceptar6 los terminos y politicas de la Oficina Dental de
Diamond Springs.
Si tiene alguna duda, por favor pregrintenos
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