
  

 

         Acuerdo de Financiamiento 

 
 
Seguro: Praxis Health participa con Medicare, Medicaid y muchos seguros Comerciales y acepta presentar reclamaciones con su seguro 
primario y secundario como una cortesía para usted. Si bien Praxis puede tener un acuerdo con su plan de seguro, es su responsabilidad 
verificar si su póliza específica está dentro de la red antes de programar una cita con nuestros proveedores. Si no lo hace, es posible que pague 
un desembolso mayor por su visita. También es su responsabilidad comprender su cobertura y sus beneficios. Aunque nuestro consultorio 
puede proporcionarle un costo estimado de nuestros servicios, es la compañía de seguros la que toma la determinación final de elegibilidad, 
cobertura y saldo total pagadero por usted. Nuestro consultorio intentará cobrar copagos y deducibles en el momento de su cita; cualquier 
saldo restante vencerá y será pagadero dentro de los 30 días posteriores a la determinación de su responsabilidad por parte de su plan de 
seguro. 
 
Reclamaciones de Responsabilidad: Si el motivo de su visita está relacionado con una lesión relacionada con el trabajo o un accidente 
automovilístico, usted es responsable de proporcionar a Praxis Health el número de reclamación, la fecha de la lesión, la compensación laboral 
o el nombre de la compañía de seguros, la dirección de facturación y/o cualquier otra información necesaria para presentar la reclamación. Si 
no proporciona esta información en el momento del servicio, puede ser responsable del saldo total de su(s) visita(s). Nuestro centro solo 
facturará la cobertura de Protección contra Lesiones Personales (PIP) del paciente por accidentes automovilísticos; no facturamos la cobertura 
de culpabilidad/terceros. 
 
Tabla de Honorarios: La tabla de honorarios de Praxis Health está sujeta a cambios en función de las Unidades de Valor Relativo (UVR) actuales 
y lo que es habitual en nuestra área de servicio. Nuestros servicios se brindan de forma voluntaria y nuestros honorarios se le proporcionarán a 
su solicitud. Usted es responsable del pago independientemente de la determinación arbitraria de los honorarios usuales y habituales de 
cualquier otra compañía. Nuestro centro no acepta la asignación de "precios basados en referencias" para aquellas compañías que no utilizan 
una red de seguros. Ofrecemos un descuento de pago en efectivo del 20% de nuestra tabla de honorarios estándar para las personas a las que 
se les factura el saldo debido a una cobertura no contratada, no cubierta o fuera del área cuando los servicios se brindan voluntariamente. Los 
servicios emergentes prestados por nuestros proveedores de forma voluntaria no recibirán una factura sorpresa de conformidad con ORS 
743B.287. 
 
Responsabilidad del Paciente: Cuando el saldo de una cuenta pasa a ser su responsabilidad, el saldo vence al recibir el primer estado de 
cuenta de Praxis Health y sus afiliados (High Lakes Healthcare, Oak Street Medical, Pendleton Family Medicine, NW Medical Associates y Pacific 
Medical Group). Es su responsabilidad asegurarse de que Praxis tenga su información de contacto actual en el archivo para garantizar la pronta 
recepción de su pago y evitar saldos vencidos. Si alguna parte del saldo de la cuenta se vuelve morosa, entonces el saldo de la cuenta puede 
enviarse a una agencia externa para su cobro. Si necesita establecer un plan de pago, comuníquese con nuestros Asesores de Facturación para 
Pacientes por correo electrónico a billing@adaugeohealthcare.com o al número gratuito (877) 708-1119. 
 
Cheques Retornados: Se cobrará una tarifa de $35.00 por cualquier cheque devuelto debido a una suspensión de pago o fondos insuficientes. 
 
No presentarse/Cancelación Tardía: Se puede cobrar una tarifa de $45.00 por no presentarse a tiempo a su cita o no notificarnos la 
cancelación 24 horas antes de su cita. Si llega más de 7 minutos tarde a su cita, es posible que se le pida que la reprograme. 
 

POLÍTICA DE PAGO EN EFECTIVO 
 
Los pacientes sin seguro médico deben pagar $150.00 al momento del servicio para ver a un proveedor de atención primaria. Tenga en cuenta 
que su saldo puede ser superior a los montos indicados anteriormente y se determinará en función de los servicios reales prestados durante su 
visita al consultorio. Cualquier paciente sin seguro médico que pague en efectivo por una visita al consultorio recibirá un 20% de descuento en 
su saldo final. 
 
Al firmar a continuación, certifico que he leído y entiendo el Acuerdo de Financiamiento de Praxis Health y la Política de Pago en Efectivo y 
acepto la responsabilidad financiera por el pago de cualquier tarifa asociada con mi atención. 
 
 
Firma del Pariente/Tutor______________________________________________ Fecha ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 


