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3205 West 76" St.
Edina, MN 55435

Teléfono 952-841-0122
Fax 952-896-0010

Reglamento Financiero

Gracias por elegir York Dental. Nuestro objetivo principal es proporcionar el mejor y mas completo servicio dental
posible. Una parte importante de ese objetivo es crear una forma de pago facil y factible para nuestros pacientes
del costo por la mejor atencion médica ofreciéndoles diversas opciones de pago.

Opciones de Pago: York Dental requiere el pago el mismo dia del servicio. Puede elegir pagar entre:

- De contado, Cheque, Visa, MasterCard, American Express 6 Discover Card

Damos un descuento de cortesia del 5% a pacientes que pagan en efectivo 6 con cheque antes de finalizar el
tratamiento.

- Plan de Pago? SIN INTERES! con CareCredit

Permite pagar a plazos SIN INTERESES!
Hay disponible también un plan conveniente de mensualidades bajas?

Sin cuotas anuales y sin sanciones por pagos avanzados
Favor de tomar en cuenta:

Para tratamientos que requieran varias citas, se ofrece acuerdo alternativo de pagos.
También ofrecemos financiamiento con York Dental para tratamientos con costo menor de $1,000.00 al 18% de interés.

Para pacientes con seguro dental: Un seguro es un contrato entre usted y su compafiia de seguros. Con gusto trabajamos con
su compafiia para maximizar sus beneficios asi como enviarles directamente la cuenta del tratamiento para su pago.® Los co-
pagos y/6 descuentos cobrados en el dia del servicio son estimados en base a un resumen basico de beneficios
proporcionados por su compafiia de seguros sin ser una garantia de beneficios. Usted es responsable por cualquier saldo
pendiente. A peticién suya, con gusto nosotros presentamos una solicitud de pre-autorizacion a su compafiia de seguros antes
de iniciar su tratamiento (preguntando acerca de la cobertura, exclusiones del plan y/6 limitaciones). Nuestra prioridad es
ayudarle a conseguir la mejor salud oral posible y no permitiremos a las aseguradoras imponernos el plan de tratamiento.

Cobramos 21% de interés en toda cuenta vencida®.
Cobramos un cargo de $40 a pacientes que faltan 6 cancelan su cita sin previo aviso de 24-horas minimo.
York Dental cobra $25 por cheques devueltos 6 sin fondos.

Si tiene alguna duda, por favor preglntenos. Estamos para ayudarle a recibir el servicio dental que usted quiere 6 necesita.

Firma del Paciente, Padre 6 Tutor Fecha

Nombre del Paciente (Usar letra de molde)

1Si paga dentro del periodo de promocién. De lo contrario, se acumularan intereses a partir de la fecha de compra. Se requiere un
pago mensual minimo.

2Sujeto a que su crédito sea aprobado.

3Sin embargo, si no recibimos el pago de su aseguradora dentro de 30 dias, usted sera responsable por el pago de su tratamiento y
el cobro directo de los beneficios con su compafiia aseguradora.

* Un saldo con mas de 90 dias puede ser enviado a un cobrador profesional.
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