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Aviso de Verificacion de Beneficios de Seguro para Fisioterapia y Medicina Deportiva

Skyline Hospital entiende que la tramitacion de la cobertura de seguro puede resultar desconcertante y
confuso. Antes de que usted haga su primera cita, le recomendamos encarecidamente que contacte a su
companiia de seguros para aclarar su cobertura de seguro respecto a la fisioterapia. Encontrard en el dorso de
su tarjeta de seguro un numero de teléfono o una direccién de pagina web. He aqui unas cuantas
recomendaciones para facilitar el proceso:

e Para determinar si Skyline Hospital se encuentra en su red de seguros, por favor use el titulo “Klickitat
County Public Hospital District No. 2” (Distrito Hospitalario Publico N° 2 del Condado de Klickitat). Este
es nuestro titulo oficial para la industria de seguros.

e Notifiqueles que Skyline Hospital Physical Therapy & Sports Medicine (Fisioterapia y Medicina
Deportiva del Hospital Skyline) es un “hospital-based outpatient physical therapy facility” (un centro
hospitalario de fisioterapia para pacientes ambulatorios), el cual es un departamento de Skyline
Hospital.

e Pregunte si hay una diferencia en la cobertura entre la fisioterapia hospitalaria y los centros privados
para pacientes ambulatorios.
Para estimar el costo de su atencion, pregunte sobre lo siguiente:

e Importe deducible

e Numero de visitas permitidas
e Importe del copago

e Importe del co-seguro

e Requisitos para la autorizacién

Entiendo que es mi responsabilidad estar enterado de mis beneficios de seguro. Al firmar este aviso, indico
gue entiendo mi cobertura de seguro para Skyline Hospital Physical Therapy & Sports Medicine (Fisioterapia
y Medicina Deportiva del Hospital Skyline).

Nombre del paciente:
Firma del paciente: Fecha:

Firma del personal de la clinica: Fecha:
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