
Pediatric Gastroenterology of Richmond, PC impone las siguientes reglas:
· $ 35.00 - Por cada cheque que sea regresado o no tenga suficiente fondo.
· $ 25.00 - Tarifa por cada cita que el paciente no venga o no sea cancelada.

· $25.00 - Tarifa por tres o más cancelaciones o cambio de citas.

· $15.00 - Tarifa por forma (Ejemplo: Una carta del alcance de la fórmula para la aprobación de seguro) cuando no sea presentada a la hora de la cita.

Por favor firme abajo para mostrar que ha leído y comprendido los términos y los honorarios antes mencionados.
____________________________________________ 

_________________________________

Imprima el Nombre del Paciente





Fecha de Nacimiento
____________________________________________

_________________________________

Firma paciente/persona responsable 
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Pediatric Gastroenterology of Richmond, PC


The Highland II Medical Office Building - 7229 Forest Avenue, Suite 106 - Richmond, VA 23226


Tel. 804.888.PEDS (7337) – Fax 804.888.9738


www.pedsgirichmond.com








