American Canyon Dental Care

Enfocados en el cuidado Dental para una buena salud Familiar
Acuerdo Financiero del Paciente

Nuestro objetivo es ayudar a nuestros pacientes a lograr Salud Dental dptima y duradera. Parte de
nuestra mision es de hacer el costo de la salud dental accesible y manejable para nuestros pacientes.

Para poder mantener nuestros precios lo mas bajo posible, le pedimos que pague su porcidn del pago que no
es cubierto por su aseguranza, al mismo tiempo que reciba su tratamiento.

Para los pacientes con aseguranza dental, mandamos a cobrar por el tratamiento y trabajamos con usted y su
seguro dental para ayudarlo a maximizar sus beneficios.

Opciones de Pago:

e Efectivo o Cheques (5% de descuento si paga por completo el tratamiento diagnosticado)
e Visa, MasterCard o Discover
e Planes de Pago sin Intereses

- Le permite pagar a plazos SIN INTERESES

- También tenemos convenientes planes de pagos bajos

- No hay cargos anuales o por pagos por adelantado

El cargo del financiamiento se acumulara en todos los balances después de 30 dias.
Citas:

- El tiempo de la cita es hecho exclusivamente para usted.
- Para evitar un cobro de $35.00 por cancelacién de su cita, por favor avisenos con 48 horas
de anticipacién.

Si tiene alguna pregunta, por favor siéntase con confianza de preguntar. Estamos aqui para ayudarle a
obtener el servicio dental que quiera o necesite.

Firma de la Persona Responsable Fecha

1.  Sin embargo, si no recibimos pagos de su proveedor de a seguranza en 60 dias, usted sera responsable por pagos de su tratamiento
y de coleccionar de su a seguranza.

2. Si paga dentro del periodo promocional. De otra manera habrd intereses de la fecha tratamiento. Se requerira la mensualidad
minima.

3. Sujeto a la aprobacién de Crédito.
Se acumulara 21% mensualmente en cualquier balance que pase 30 dias.



