Oasis Counseling International

ACUERDO FINANCIERO PARA EL PAGO PARTICULAR O PARA CLIENTES CON SEGUROS

Yo entiendo que el costo de cada cita con el consejero será $80.00 por cita y $90.00 por una cita con el sicólogo. Yo pagaré esta cantidad a no ser que merezca un descuento ó si los seguros pagan todo ó parte del costo. Yo pagaré por cada cita cuando vea al consejero. Yo entiendo que si hay una cita no pagada, tengo que liquidar la cuenta antes de tener otra cita. El límite de crédito que yo tengo es de $_________________.  Si tengo seguros, estoy de acuerdo con pagar por las citas hasta que mi cobertura sea verificada por la companía de seguros. Yo entiendo que cuando sea verificada mi cobertura, entonces habrá un ajuste en el costo de las citas, y si es debido, recibiré el reembolso apropiado.

Mi cuenta debe de ser pagada en el tiempo de la cita. Si pasan de los 120 días de no ser pagada la cuenta, mi cuenta será entregada a una agéncia profesional de cobros a no ser que haya hecho otro arrreglo de ante mano. En caso de que no pueda llegar para mi cita, yo entiendo que si no aviso la oficina con 24 horas de anticipación, habrá un costo adicional de $10.00.

También entiendo que si no me presento para dos citas dentro del périodo de las 5 semanas que me reservan, tendré que volver a la lista de espera y no voy a tener mi hora reservada.

____________________________                   ___________________________

Persona Aconsejada/Persona Responsable                        Consejera

______

Fecha

ACUERDO FINANCIERO PARA LOS CON MEDICAID, OPTIONS, O CLIENTES DE HHS

Yo entiendo que el costo regular por cada cita con el consejero es de $80.00 y $90.00 por cada cita con el sicólogo. Aún siendo pagado los costos por uno de los programas del gobierno, yo entiendo que si no llego para mi cita o si cancelo la cita en menos de 24 horas de ante mano por una razon que no sea por enfermedad repentina ó por un aviso oficial de mal clima, tendré que pagar personalmente un costo adicional de $10.00.

Yo  estoy de acuerdo con avisar a Oasis Counseling International si hay cambios en mis seguros, ó en el caso de que cambie la agencia de gobierno que me asegura.  (Por ejemplo: cambiando de Medicaid a Options ó de HHS a Medicaid). Si no aviso de tales cambios, yo entiendo que yo tengo la responsibilidad de pagar el costo de la cita. Su cuenta debe de ser pagada en el tiempo de la cita. Si pasan de los 120 días de no ser pagada la cuenta, la situación será entregada a una agencia profesional de cobros a no ser que ud. haya hecho otro arreglo de ante mano.

También yo entiendo que si no llego para dos citas dentro del periodo de las 5 semanas que me reservan, tendré que volver a la lista de espera y no voy a tener mi hora reservada.

____________________________                 ____________________________

Persona Aconsejada/Persona Responsable               Consejero

_________________

Fecha

