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POLIZA DE CANCELACIONES/NO PRESENTACION Hillsboro Pediatric Clinic LLC >

PATIENT INFORMATION

Apellido Legal: Primer Nombre Legal: Segundo Nombre: Fecha de Nacimiento:

Hillsboro Pediatric Clinic (HPC), sus proveedores y personal, se comprometen a brindarles a su hijo, y a todos
nuestros pacientes, atenciéon médica excepcional. Cuando eligié HPC, nos hizo un socio en la atencién médica de su
hijo. Para ser un socio productivo, necesitamos administrar cuidadosamente nuestro tiempo para ponernos a la
disposicion de nuestros pacientes cuando sea necesario. Para lograr esto, debemos asegurarnos que nuestros
pacientes cumplan con asistir a sus citas.

Entendemos que a veces suceden cosas que nos impiden hacer lo que habiamos planeado. Cuando el plan de un
paciente cambia y se cancela sin aviso suficiente, no podemos usar esa cita para que otro paciente sea atendido. Por
esta razén, implementamos las siguientes pdlizas:

Guia general para cancelacién / reprogramacién de citas:

Lldmenos al 503-640-2757 en cuanto tenga conocimiento de un cambio o por lo menos 24 horas antes de su cita
programada para informarnos de cualquier cambio o cancelacidn. Si no avisa con al menos 1 hora de anticipacion
sobre la necesidad de reprogramar o cancelar una cita, se considerara una cita de no presentacion.

¢ Cita cancelada: llame a la clinica con mas de 24 horas de anticipacion para una cita programada. (Por ejemplo:
para cancelar una cita del lunes, llame a nuestra oficina antes del sdbado a las 11:00 a.m.).

e Cancelacion tardia: llame a la clinica para cancelar o reprogramar una cita con menos de 24 horas y mas de 1
hora de anticipacién. (La cancelacion tardia se aplicara si la cita se reprograma para el mismo dia o al dia
siguiente)

* No Presentacion: No asistir a una cita programada o llamar menos de 1 hora antes de la cita para cancelar o
reprogramar.

Cartas de advertencia:

La primera y la segunda carta de advertencia se enviaran por correo cuando todos los nifios de la familia tengan un
total combinado de 2 y 3 citas a las cuales no se presentd, 3 y 4 citas de cancelacidn tardia, o una combinacion de
ambas.

AVISO: Las citas nocturnas (citas después de las 5:45p) generalmente se reservan para visitas de enfermedad o
lesidon; sin embargo, hay momentos en los que podemos programar visitas de rutina limitadas por las tardes. No hay
suficientes citas nocturnas de rutina para todos los que quieran una. Si su hijo tiene programada una visita de rutina
por la tarde y no se presenta, es posible que su(s) hijo(s) ya no pueda(n) programar citas de rutina por la tarde en el
futuro. Si esto sucede, se lo diremos. Su hijo(s) aln podra tener citas para visitas de enfermedad o lesion por las
tardes

Carta terminando su cuidado:
Si el comportamiento de no presentarse o cancelacién tardia continda después de las cartas de advertencia, es
posible que se le solicite que busque un nuevo proveedor de atencién primaria.

No dude en llamarnos en cualquier momento si hay problemas que le dificultan cumplir con las citas de su hijo.
Nuestros coordinadores de cuidado pueden dirigirlo a recursos que le pueden ayudar.

iGracias por asociarse con nosotros!
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