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•
usted será responsable de los cargos.

• Sin seguro
médicos.

•

•
realizarán en su nombre.

:_ _____________________ ________________________________ _____ ____ _________//________/_________
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mm    dd      aa
Fecha: _____/_____/___________

   Si la información del seguro proporcionada es incorrecta,

 Vida Care facturará directamente a su seguro médico y  los pagos se

__

 Medicare solo cubre la atención que es  médicamente  necesaria según la

          Si su  seguro no cubre el costo total de la atención,  usted o  la persona

   Los proveedores  de  Vida Care  cobran  tarifas  por  los servicios ofrecidos, que

: Si no tiene seguro médico, usted sera responsable de todos los gastos de servicios

_    _

Tarifas y pagos:
pueden diferir del estimado inicial. Usted es responsable de los copagos, deducibles y coseguros
de su plan de seguro. Los copagos se deben abonar al momento del servicio.

Balance no pagado:
responsable deberá pagar el saldo restante. Esto también se aplica si se encuentra dentro de
un período de gracia del seguro.

Información de seguro incorrecta:

Cobertura de Medicare:
Sección1862(a)(1) de la Ley de Medicare. Al firmar, usted confirma que la información proporcionada
a Vida Care para la facturación según los Títulos  XVIII y  XIX de la Ley del Seguro Social es precisa.

Facturación de seguros:

Firma: ____________________________________________________




