
 

1950 W. Indian School Rd., #6 

Phoenix, AZ 85015 

 

Polizas de Oficina 
 

Pacientes Nuevos:  

Bienvenidos a nuestra oficina, una de las más finas y avanzadas del cuidado de la salud. Nuestro 
propósito principal es de servirle a usted y su familia un cuidado de su salud dental que necesite 
en una manera considerada y tratable. 

Office Hours:  

Estas horas están sujetas a cambios.  Por favór aseguerese de preguntar. 
Lunes: 9:00 - 6:00 P.M.  
Martes: 12:30 P.M. - 6:00 P.M.  
Miércoles: 12:30 P.M. - 6:00 P.M.  
Jueves: 9:00 - 6:00 P.M.  
Viernes: 9:00 - 6:00 P.M.  

Pagos: 

El pago se debera realizar el dia que se atiende.  En caso de defecto del pago y de cualquier 
balance no cubierto por su azeguranza que es durante 60 días de atras, su cuenta será pasada a 
una agencia de colecciónes.  Usted pagará todo el costo de corte razonable, honorarios del 
abogado y hasta mas del 100% de los honorarios de colección incurridos.  

Aseguranza: 

Si usted tiene aseguranza, procesaremos alegremente sus formas; sin embargo pedimos que usted 
pague su porción estimada cuando se hacen los servicios.  Recuerde por favor que nuestro 
contrato está con usted y no con su portador de aseguranza.  Con gusto mandaremos la cuenta de 
su aseguranza como cortesía para usted.  No somos responsables de mandar la cuenta de su 
aseguranza.  Damos un plazo de 60 días a partir de la fecha del servicio para el pago de las 
compañías de aseguranza.  Después de este período, le pediremos que usted se responsabilize del 
pago de cualquier balance sin pagar.  

Citas canceladas o faltadas : 

Nos reservamos al derecho de cobrar $50.00 por citas canceladas o faltadas sin 24 horas de 
previo aviso. 

Niños: 
Pedimos a los padres controlar a sus niños mientras estan en la sala de espera.  Entendemos que 
los niños pueden no tener paciencia al esperar, no obstante respete por favor a la otra gente 
alrededor de usted.  Los padres o los tutores deben permanecer en la sala de espera mientras que 
sus niños están siendo atendidos por el dentista.  

Para su protección: 

Esta oficina tiene el equipo más moderno, utiliza lo ultimo encuanto técnicas hasta la fecha y 
sobre todo, sigue la esterilización de las pautas del OSHA por adelantado la tecnología para la 
protección del doctor y de los pacientes.  
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