ANESTHESIA

FINANCIAL POLICY AGREEMENT

El objetivo de DreamGuard Anesthesia (DGA) es proporcionarle la mas alta calidad de atencién de
anestesia a un costo razonable. Proporcionar servicios de anestesia en la oficina dental reduce
significativamente el costo del tratamiento en comparacidn con el costo del tratamiento en un
hospital. Es importante que discuta los detalles del procedimiento, incluyendo los costos y la cobertura,
y que todas sus preguntas sean contestadas antes del tratamiento. Este documento estd destinado a
informarle de la estructura de honorarios y el proceso para el cuidado de la anestesia proporcionado
por el anestesiélogo dentista de su hijo. También le explica su responsabilidad financiera por los
servicios prestados. Comuniquese con nosotros si tiene alguna pregunta adicional.

v’ Latarifa de anestesia estimada se basa en el tiempo de funcionamiento estimado del dentista,
gue variara con el tiempo preparatorio de la anestesia y la respuesta individual del paciente a
los agentes anestésicos utilizados. La tarifa de anestesia incluye evaluaciones previas a la
anestesia, consultas con los médicos de su hijo (si es necesario), todos los medicamentos,
suministros, atencion anestésica y recuperacion. El periodo de facturacién de la anestesia es
desde el momento en que el nifio se sienta hasta que se complete la recuperacion. El pago de
los cargos por anestesia se pagara el dia del tratamiento, antes de la sedacidon, menos cualquier
depdsito realizado. Si el tiempo de anestesia excede la estimacion, el paciente/padre serd
responsable de los cargos adicionales. Si el tiempo de anestesia es inferior a la estimacion, el
paciente/padre recibird un reembolso prorrateado.

o Sudentista tiene tiempo de tratamiento ESTIMADO para ser:
o Tiempo de anestesia (tiempo aproximado de tratamiento mas 30 minutos):
o Las tarifas de anestesia son: $250 por cada 15 minutos

Estimacion de la tarifa de anestesia: $

v Depésito: Para programar servicios de anestesia para la cita de su hijo, se requiere un depdsito
de $1000. Este depdsito se aplicara al saldo final de su hijo el dia del tratamiento.

v Seguros: Las compaifiias de seguros varian en cobertura, pero la mayoria de las pdlizas no
cubren la anestesia en la oficina dental. Algunos planes de seguro dental y médico podrian
proporcionar reembolso por los servicios de anestesia prestados para procedimientos dentales.
Es su responsabilidad presentar el reembolso del seguro directamente a su compafiia de seguros
después de realizar el pago completo por los servicios prestados. Pide le al dentista por una
carta de necesidad médica y las notas de tratamiento dental de su hijo para adhieran los a su
reclamo. DGA no estd inscrito en la red con ningtn proveedor médico o dental. Si esta cubierto,
los servicios pueden ser cubiertos a una tarifa dentro de la red, si su dentista es un proveedor
dentro de la red. Tenga en cuenta los siguientes cddigos de facturacién al ponerse en contacto
con su compaiiia de seguro:

o CPT o cddigos de procedimiento: Cédigo de Facturacidn Dental (también Aetna o TriCare
Medical): D9222, D9223.
o Todos los demds cddigos de facturacion de seguros médicos : 00170

v Pago: El pago se puede recibir en efectivo o con tarjeta de crédito (tarjetas Visa, MasterCard,
American Express y Discover). El paciente o tutor sera responsable del costo de los cheques
devueltos. Se aplicara un cargo por todos los reembolsos que equivaldran a la tarifa de
procesamiento cobrada por su tarjeta de crédito/Care Credit o un minimo de $50.
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