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Dziekujemy za wybranie Chicago Health Medical Group do opieki nad Twoim zdrowiem. Naszym zamiarem jest
zapewnienie Tobie i Twojej Rodzinie najlepszej opieki lekarskiej. Aby upewnic sie, ze wszystkie Twoje medyczne potrzeby
beda zaspokojone, nasz wydziat ksiegowy jest zawsze do Twojej dyspozycji, gotowy odpowiedzie¢ na wszelkie pytania
dotyczace optat.

Prosimy, aby wszystkie odpowiedzialne osoby przeczytaty i podpisaty niniejszy dokument oraz wypetnity zatagczone
formularze przed spotkaniem z lekarzem.

Za wizyty i wszelkie zabiegi optaty pobierane sg natychmiast. Przyjmujemy gotdwke, czeki oraz karty kredytowe
(Visa, MasterCard, Discover i American Express). Dla Twojej wygody, Chicago Health Medical Group wysle rachunki do Twojej
firmy ubezpieczeniowej, ale musisz pamietac, ze to Ty jeste$ odpowiedzialny(a) za catg opfate.

(Wpisz swoje inicjaty)

1. Twoje ubezpieczenie jest kontraktem pomiedzy Tobg, Twoim pracodawcg i kompanig ubezpieczeniowg. My nie
jestesmy czescig tego kontraktu. Wspotpracujemy z Tobg, nie z kompania ubezpieczeniowg i nie bedziemy sie angazowaé w
spory pomiedzy Tobg a kompanig ubezpieczeniowg, dotyczgce udziatu wtasnego, doptat, optacanych zabiegéw, dodatkowych
ubezpieczen i wszelkich innych kosztéw. Jako placéwka zdrowia tylko wyslemy aktualne informacje potrzebne ubezpieczalni.

2. Optaty za leczenie, ktére mogg réwniez zawierac poprzednie niezaptacone rachunki, udziat wtasny oraz dopfate, sg
wymagane w momencie wizyty. Czeki bez pokrycia beda odzyskiwane wraz z dodatkowymi optatami.

3. Jestes odpowiedzialny(a) za wszystkie swoje rachunki, niezaleznie od tego, czy Twoje ubezpieczenie ptaci, czy nie.
Jesli Twoja kompania ubezpieczeniowa nie zaptaci w ciggu 60 dni, catos¢ bedzie wymagana od Ciebie. Jesli Twoja kompania
ubezpieczeniowa wysle pienigdze bezposrednio do Ciebie, musisz bezzwtocznie przekazaé¢ je do Chicago Health Medical
Group.

4. Rozumiem i zgadzam sie na wziecie odpowiedzialnosci za wszelkie koszty sgdowe i adwokackie, poniesione przez
Chicago Health Medical Group, wynikte z opdznienia w zaptaceniu rachunku.

5. Powyzsze punkty nie dotyczg pacjentdw objetych ubezpieczeniem od wypadku przy pracy. Pamietaj jednak, ze
mozesz byc¢ obcigzony kosztami leczenia w sytuacji nieuznania wypadku przez kompanie ubezpieczeniows.

W Chicago Health Medical Group rozumiemy, ze ktopoty finansowe mogg by¢ przyczyng opdznien ptatnosci, dlatego
bardzo usilnie zachecamy do przedstawienia nam swoich ktopotéw, abysmy mogli poméc Ci zachowac czyste konto. Jesli
masz jakiekolwiek pytania, prosimy, skontaktuj sie z naszym wydziatem ksiegowym pod numerem (800) 328-0161.

ZGODA NA WYKONANIE PLATNOSCI | UDOSTEPNIENIE HISTORII LECZENIA

Wyrazam zgode, aby wyptaty dokonane przez mojg kompanie ubezpieczeniowg byty skierowane bezposrednio do
lekarza. Réwnoczesnie zgadzam sie zaptaci¢ za zabiegi nie objete przez moje ubezpieczenie. Zgadzam sie réwniez na
udostepnienie mojej historii medycznej kompanii ubezpieczeniowej.

Przeczytatem(am) i zrozumiatem(am) powyzsze informacje i zgadzam sie wzig¢ odpowiedzialnos$¢ za wymienionego nizej
Pacjenta.
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