NOSOTROS NECESITAMOS
VERIFICAR LA COBERTURA DE
SU ASEGURANZA MEDICA ANTES
DE SU CITA PARA QUE USTED NO
SEA RESPONSABLE POR EL
COSTO COMPLETO DE LA
VISITA.

Por favor:

o Complete y mande por correo o por fax
la hoja amarilla a cerca de su aseguranza
antes de su cita.

e Envie por correo o por fax una copia de
su tarjeta de aseguranza (por el frente y
el revés). Debe ser legible

» Nosotros debemos saber si su compaiiia
de aseguranza requiere gue usted tenga
una forma de referimiento antes gque sea
Visto.

Gracias!!



