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DECLARACION FINANCIAL'Y OPCION DE PAGOS

Valley Radiologists, un afiliar de Southwest Diagnostic Imag-
ing, esta dedicada a proporcionar lo mejor de servicio y asisten-
cia. Tenemos el gusto de ser un miembro de su equipo de cui-
dado médico. Enviaremos su factura a su compania de seguro,
indicada por usted a tiempo de su registracion. Si tiene alguna
duda en su cubertura de seguro por favor de avisar para verificar
con su compania. Es una buena idea llevar tu indentificacion de
las tarjetas y de foto del seguro con ti. Si tu cuenta sigue siendo
sin pagar después de 60 dias, entrar en contacto con por favor tu
portador de sequro para el estado del pago. Ultimamente sera
su responsabilidad de pagar sus servicios.

OPICION DE PAGOS

Responsabilidad financial del paciente sera pagado al tiempo de
servicio que incluye su copay y deducible. Sera su responsabili-
dad pagar cualquier balance su seguro no a cubierto. A tiempo
de efectuar un pago tendra las opciones de usar:

Efectivo « Cheques Personales ¢ Giros Postales
MasterCard ¢ Visa ¢ American Express * Discover

PLAN DE PAGO DE PLAZOS

Cuentas con saldos or balances tendran que ser pagadas en total
dentro de 30 dias al recibo de su factura. Para asistencia en
resolver su cuenta pagos mensuales estan disponible para cuen-
tas de $100 o mayor. Pago de plazos generalmente consiste de
3 pagos en igual medida. Por favor de preguntar por el departa-
mento de servicios a asistir a solicitar un horario de pago.

FILOSOFIA DE PAGO

Somos sensibles a las necesidades financieras de cada uno de
nuestros pacientes. Tomamaos parte en la mayoria del HMOs,
PPOs ,y otros planes de seguro inclusive Medicare y AHCCCS.
Nuestro servicio de factura esta disponible para trabajar con
usted para resolver su cuenta. jApreciamos la oportunidad de
cuidar para ti y su familial

Southwest Diagnostic Imaging
Seguro Contratados:

Accountable Health Plan ~ AHCCCS**:

AETNA* AHCCCS FFS

Banner Health American Indian Service
BCBS of AZ APIPA

CIGNA of AZ Evercare (AHCCCS Long

Term Care Services)

(excluir Great West) !
Maricopa Health Plan

Healthcare Connect

Health Net of AZ I\él_ercy Care
Humana Me icare
Lifewise of AZ 'F\’f:?:(jslcare Open Plan
Multiplan *** i .
P (Private Fee for Service)

Pacificare of AZ
QTC Medical Group
United Healthcare of AZ

Railroad Medicare
Tricare / Triwest

Arizona Foundation for Medical Care

Beech Street (excluir Discount Cards)

Coventry / First Health

Health Management Network (AMN/RAN)
Multiplan **=*

Private Healthcare System***(ecluir Discount Cards)
PPONEXT

Three Rivers Network

USA Managed Care

*excluir Medicare Advantage, Golden Medicare, Golden
Choice, Medicare Open Access HMO, and Schaller Ander-
son

**excluir Phoenix Health Plan, Abrazo Medicare Advan-
tage, Care 1st Healthcare Group, Onecare, Care 1st of AZ,
Bridgeway, Scan Health, Health Choice, and Health Choice
Generations

*** Una insignia de la red en una tarjeta no garantiza que
nos contratan con ese plan particular. Pide por favor la
ayuda que verifcia tu plan si no esta seguro.

Para confirmar estado de la participacion con tu plan de la salud, cerciérate de por favor te la proyeccion de Southwest Diagnostic Imaging.

Seguro Contratado:

Llame a su seguro para verificar beneficios y resposabilidad financiena. Si los servicios son

cubiertos por su plan, copay y deducible solicitados en tiempor de visita. Si no son cubiertos, el
pago en lleno es esperado en tiempo de visita.

Otra Seguro:

El pago en lleno en tiempo de visita a menos que arreglos de pago hayan sido hechos. Llama su

seguro para determiner fuera de beneficios de red, copays, servicios de deducible y no cubrio.

No Seguro:

No seguro o quiere pagar en efectivo; ofrecemos un descuento en cargas mandadas la cuenta.

Pago lleno entiempo de servicio a menos que otros planes de pago se han hecho. No seguro

demandas salir en fila.
Herida en el trabajo:

Informe la rescepcion de la fecha de herida, nimero o reclamo de caso, portado de seguro de la

compensacion de su trabajor, los ajustadores y nimero de teléfono.

Obligacion de terceros:
serguro”.

Accidentes de automovil y otros reclamos personales de la herida serén tratados como “otro




