@@ BROWN SURGICAL ASSOCIATES
!m @ BROWN PHYSICIANS, INC.

Nombre del Paciente: Fecha de Nacimiento:

Brown Surgical Associates participa con la mayoria de los planes de seguro, entre los que se encuentran Aetna, Blue
Cross BlueShield de RI, Cigna, Harvard Pilgrim, Neighborhood of RI, Tufts, United Healthcare, Medicare y Medicaid.
Sin embargo, algunos de los servicios que proporcionamos pueden ser considerados electivos, cosméticos o sin
cobertura por varios planes de seguro y, por lo tanto, la responsabilidad financiera del paciente.

Visitas a oficinas/Visitas de telemedicina:

Muchos planes de seguro requieren que el paciente satisfaga un deducible, coaseguro y/o copago como parte de la
cobertura. Si se requiere una referencia y/o autorizacion previa para la visita, pero no se puede obtener, usted sera
responsable del pago. Si no tiene su copago o su informacion de seguro con usted en el momento de su cita, su visita
puede ser reprogramada.

Cirugias programadas y procedimientos de oficina:

Nuestro personal verificara la cobertura y obtendra las autorizaciones necesarias para la cirugia programada y los
procedimientos de oficina. Estimaremos su responsabilidad financiera después del seguro basado en las tasas de
coaseguro y deducibles restantes. Se requiere un depdsito antes de la cirugia, asi como un acuerdo de pago para
cualquier saldo restante del paciente. La comprobacién de sus beneficios no garantiza el pago. Usted es responsable
del pago en ultima instancia.

Para los pacientes con seguro contributivo:
e Usted es responsable de cualquier copago de visita a la oficina en el momento del servicio.

e Presentaremos el reclamo a su seguro, y aplicaremos los pagos del seguro y los ajustes contractuales.
e Usted sera responsable de cualquier copago, coaseguro y/o deducibles no pagados que su seguro haya
indicado.

Para pacientes con seguro no contributivo:
e Una notificacion anticipada de la exencién de cargos por servicio tendra que ser firmada antes de los servicios.

e Como cortesia, vamos a presentar el reclamo a su seguro.
e Se aplicaran los pagos del seguro y se le facturara el saldo restante.

Para pacientes sin sequro:
e El pago se debe realizar en el momento del servicio para las visitas a la oficina y antes de la cirugia

programada.

e Sise requiere un plan de pago para una cirugia programada, se requeriran arreglos antes de la cirugia.

e Si usted fue aprobado para una responsabilidad financiera reducida, como el Servicio Gratuito para la
Comunidad, a través de los Servicios Financieros para Pacientes en el Hospital para Mujeres y Bebés o un
Hospital Lifespan, Brown Surgical Associates cumplird con la reduccion aprobada para todos los servicios
prestados durante el periodo de tiempo aprobado. Para mas informacion, pongase en contacto con la Oficina de
Facturacion.

Saldos vencidos:
Proporcionaremos dos (2) estados de cuenta para cualquier saldo adeudado después del pago del seguro. Si el pago

no se recibe dentro de los 90 dias, su cuenta puede ser enviada a una agencia de cobros externa. Si su cuenta es
entregada para cobros, usted sera responsable del saldo completo mas cualquier cobro, interés o gastos legales
incurridos como resultado del proceso de cobro. Los pacientes con saldos vencidos y/o de cobro pueden pagar en su
totalidad o establecer un plan de pago antes de regresar a la oficina para continuar con el servicio.

Para la comodidad de nuestros pacientes, aceptamos Visa, MasterCard, Discover y American Express. Si tiene
alguna pregunta sobre el seguro o la facturacion, pongase en contacto con nuestra Oficina de Facturacion al 401-453-
9625.

Mi firma a continuacion confirma que he leido esta politica y entiendo y acepto mi obligacién financiera con Brown
Surgical Associates, Inc.

Firma del Paciente o Garante Fecha de Hoy:
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