CONSENTIMIENTO PARA TRATAMIENTO Y RESPONSABILIDAD FINANCIERA

Consentimiento Para Tratamiento, Reconocimiento de Divulgaciéon y Aceptacion de la Responsabilidad Financiera

Nombre del Paciente: Fecha de Nacimiento:
Numero de Seguro Social: Numero de Licencia:

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO: Autorizo al(los) Médico(s) o su(s) designado(s), a cargo de mi atencion o
la del paciente (mencionado arriba) a administrar cualquier tratamiento, incluidos medicamentos o vacunas, segin se
considere necesario o aconsejable en el diagndstico y tratamiento de cualquier condicion relacionada conmigo o con el
paciente. Esta autorizacion es valida y vigente hasta el momento en que yo la retire por escrito o en persona.

En el caso de que mi plan de salud determine que un servicio "no se paga", seré responsable del cargo completo y acepto
pagar los costos de todos los servicios prestados.

* Entiendo que soy financieramente responsable por el deducible, coseguro o servicio no cubierto de mi seguro médico.
* Los copagos vencen al momento del servicio.

* Si no tengo seguro, acepto pagar los servicios médicos que se me brinden en el momento del servicio segun la politica de
escala movil de FOFHC.

* Solicito el pago de beneficios del Gobierno a este proveedor por la atencion que brindo; Autorizo el pago de servicios
médicos de mi seguro a este proveedor.

Para miembros de Medicare:

Solicito que el pago de los beneficios autorizados se haga a mi o en mi nombre a Friends of Family Health Center por
cualquier servicio que me brinde mi médico. Autorizo a cualquier titular de informacion médica sobre mi a divulgar a la
administracion financiera de atencion médica y sus agentes cualquier informacion necesaria para determinar los beneficios
o los beneficios pagaderos por los servicios relacionados. Por la presente, autorizo a Medicare a proporcionar al centro de
salud mencionado anteriormente cualquier informacion relacionada con mis reclamaciones de Medicare en virtud del Titulo
XVIII de la Ley del Seguro Social. Una copia de esta firma es tan valida como el original.

Para miembros de seguros comerciales:

Por la presente, autorizo la divulgacion de la informacion necesaria para presentar un reclamo ante mi compaiiia de seguros
y asignar los beneficios que de otro modo se me pagarian a mi, al médico o al grupo indicado en el reclamo. Entiendo que
soy financieramente responsable de cualquier saldo no cubierto por mi compaiiia de seguros. Una copia de esta firma es tan
vélida como el original.

Firma del Paciente Fecha

Firma del padre/tutor (si corresponde) Fecha
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AVISO DE DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE ASISTENCIA LINGUISTICA Y AYUDAS AUXILIARES

English

ATTENTION: If you need help in your language, call (562) 690-0400 (TTY: 711).

Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available. Call (562) 690-
0400 (TTY: 711). These services are free of charge.

42 2)) (Arabic)

0400-690) 562( = Jeaild ecclinly saclusall V) Anlag i 13): oll (TTY: 711).

Uyl dalia ¢3Sl deldall 5 () 5 38y phay colaiioaa) Jie cd8le ) (553 (aladSU o bl 5 cileadl),
0400-690) 562( = J=il (TTY: 711). dilawe Clodall o3a,

L{uyjtipktt (Armenian)

NFGUALNREBNEG: Brb Qg oginiemib £ hwipjudnp Qtp kqyny, qubquhwnbp (562) 690-0400 (TTY: 711):
Yul bl odwbinuil] thongitin n1 dwinwynipyniibtip hupdwbnuidninih niiignn wbdwig hudwn, ophtwly’
Ppuyih gnunhwny ni junynpuamun myugpyud hniphpn: Quiquhwpbp (562) 690-0400 (TTY: 711): Wy
ownuwynipnLabbint wiéwp ta:

124 (Cambodian)

Sam: 10 g/REIMISSWMMaNIUNES d S1ednis] (562) 690-0400 (TTY: 711)4

D SIUNESWHENUESNUNMIMAN SGMNMARINYHAJS SHH S W

E SIIN1ST (562) 690-0400 (TTY: 711)4 1N AYSTHIS N SISNWS S A S 15

23X (Chinese)

R - R EFELER B EE), 1FEER (562) 690-0400 (TTY: 711),

FATVENFRE N TR IRSS, s SCRIR TR B, IBEER (562) 690-0400 (TTY: 711), XEEARFZARE
ﬁmEKJo

()& (Farsi)

0400-690) 562( oked b caiyla 3l asa hja SaSar R aa s (TTY: 711) 25 o,

A (i 3 30 & la 5 di e dad 4 dlin) aiile Cul slea (112 21 (g1 (SBCSUS 5 cilead,
0400-690) 562( o Jwis b (TTY: 711) aitass &1 5 clanss ol 23 585 Golas,

fe=dt (Hindi)

& < A MU (U=t 1T & YeTad St ISl 8, (562) 690-0400 (TTY: 711) TR BId B |
ERE IR AT anll & fo o 3R 98 3R] H geardel ol Fgrdm 3R Targ off Suasy g

P (562) 690-0400 (TTY: 711) W B B | J T :3ewh & |

Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab rau koj hom lus, hu rau (562) 690-0400 (TTY: 711).

Muaj kev pab thiab kev pabcuam rau cov neeg xiam oob khab xws li ntawv Braille thiab ntawv loj.
Hu rau (562) 690-0400 (TTY: 711). Cov kev pabcuam no yog pub dawb xwb.

HZEE (Japanese)

HE  BERE COXENPME RS AL, (562) 690-0400 (TTY: 711) £ TEBEIE 23,
RERRKERLTFOER Y, BEZBRLOFOZOOXESY —E AL TRHWZZE T £,
(562) 690-0400 (TTY: 711) £ TEEHE 123V, T HOH— B X TEETH,

k=3 0] (Korean)

Z=9|: F5tel A2 =F0| ERBIA|M (562) 690-0400 (TTY: 711) HOZ MBSt A2,
AU 2 SN EA 22 FOHQlIS 93t X MH| AR M S E LT
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(562) 690-0400 (TTY: 711) HO E MIISHMA| 2, O] H| A= FE Y L|CF,

290 (Laotian)
UmI0: mmmmagmnamuaoecms‘lvwﬁmasgmm Toitulud (562) 690-0400 (TTY: 711) oebSealga9e.
O3NIWFIBVEEN 3L coNtFIVTVAOLDYS Braille ccar SngovlNE.

Mien
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan, douc waac daaih lorx taux (562)

690-0400 (TTY: 711). Douc waac benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-
louc se benx wang-henh.

YA (Punjabi)
s faG: ﬁmmgwkﬂwé@aﬁ 31 (562) 690-0400 (TTY: 711) 3 A& |

MU B B 5% »13 T3 Wd T TASRH 2gditvi AafesTe & usey TS|
(562) 690-0400 (TTY: 711) '3 & Jd | f&g AT He3 TG |

Pyccekuii (Russian)
BHUMAHHUE! Eciiv BaM Hy»KHa OMoOIIb Ha BallleM S13bIKe, 3BOHUTe N0 HoMepy (562) 690-0400 (TTY: 711).
[IpefocTaBaAOTCA YCAYTH U151 JIIOJeH C OTpaHUYEeHHBIMU BO3MOXHOCTSIMY, TaKHe KaK JJOKyMeHTbI IpUPTOM

Bpaiiyis uin KpynHeIM mpudToM. 3BoHUTE 110 HOMepy (562) 690-0400 (TTY: 711). 3TH ycayru NpeoCTaBIATCS
6ecr1aTHO.

Espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al (562) 690-0400 (TTY: 711).

También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos en braille y con
letras grandes. Llame al (562) 690-0400 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

A" g (Thai)

Tusensu: mnAsasNIsANTIsmaIuANENTIAML ﬂ':;mﬂws (562) 690-0400 (TTY: 711)
FEIRUENSTISMA A NTUINANT 1Tu lPnasSnETIUTadiationansisnusTue e ns (562) 690-0400 (TTY: 711)
vsmamanil ddn T8as

Ykpaincska (Ukrainian)

YBAT'A! flkiio BaM noTpi6Ha J0NIOMOTa Balllolo MOBOIO, TesileGoHyHTe 3a HOMepoM (562) 690-0400 (TTY: 711).
Mu Tako HaIaEMO MOCYTH /i 0Ci6 3 iHBaJIiIHICTI0, TaKi K JOKYMeHTH pudToM bpaityig ab6o BeTuKUM
mpudToM. TenedoHyiTe 3a HoMepoM (562) 690-0400 (TTY: 711). Lli mocayru HaZAaIOThCA 6€3KOITOBHO.

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitip bang ngén ngit ctia minh, vui 1ong goi s6 (562) 690-0400 (TTY: 711).

Chung tdi ciing ho trg va cung cip cac dich vu danh cho ngudi khuyét tit, nhw tai liéu bang chir ndi Braille va chir
khd 16n. Vui long goi s6 (562) 690-0400 (TTY: 711). Cac dich vu ndy déu mién phi.
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