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Politica de Pago
El pago debe realizarse antes de que se realice el tratamiento.

Ofrecemos tres opciones de pago, para que pueda elegir el método que mejor se adapte a sus circunstancias;

*Pago total: Para planes de tratamiento de $10,000.00 y més, ofrecemos un descuento de cortesia del 5% si el saldo se
pagaensutotalidadenefectivo oconcheque,al agendar su cita.

*Pago por uso: Para cada fase del tratamiento, solicitamos un depésito del 25% de esa cita al momento de agendar la
cita, paramantenersucitaenlaagendadelmédico.El 5%restantedebe ser pagado el dia de la cita.

*Financiamiento: Nos asociamos con varias compafifas financieras para ofrecer a nuestros pacientes
opciones pararealizarpagos, participaren planesdefinanciamientosininteresesyo elegir plazosextendidosdehasta 5

afios.

Cancelacién del Tratamiento
Los pacientes que requieran servicios protésicos como coronas, carillas, puentes, etc. podrin cancelar el tratamiento

sin cargo antes de que los dientes naturales sean preparados o alterados para la restauracién protésica. Una vez
iniciado el tratamiento y realizada la preparacién de los dientes, los pacientes son responsables del costo total de
los servicios independientemente de sideciden no completar el tratamiento.

Los pacientes que requieran servicios protésicos, como dentaduras postizas o parciales, pueden cancelar el tratamiento
sin cargo dentro delas 24 horas postetiores ala toma de las impresiones iniciales. Después de ese tiempo, los pacientes
son responsables del costo total delos servicios independientemente de sideciden no completar el tratamiento.

Politica de Reembolso
Puede interrumpir el tratamiento y solicitar un reembolso de cualquier saldo de crédito en cualquier momento. Le

reembolsaremos cualquier monto por el tratamiento que no recibié. La excepcion a esto es si el paciente ha iniciado
tratamiento para cualquier setvicio que incluya un costo de laboratotio, como coronas, puentes, dentaduras postizas,
parciales, etc., el reembolso se procesard, menos los costos delaboratorio.

Todos los reembolsos se procesan y envian mediante cheque, independientemente del método de pago.
Espere 14 dias para que le enviemos su reembolso por correo.

Cualquier reembolso de pagos realizados con tarjeta de crédito o mediante opciones de financiamiento recibird un
reembolso completo, menos una tarifa de 4% sobre el saldo total.

Cheques Devueltos
Cualquier cheque devuelto por fondos insuficientes estara sujeto a una tarifa de $40 por cheque devuelto.

NOMBRE COMPLETO FIRMA DEL PACIENTE FECHA
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