
 
Política de Cancelación 

Rao Dermatología tiene una política de cancelación de 48 horas. El objetivo de esta política es garantizar que 

en caso de cancelación o nombramiento modificaciones se hizo con el tiempo suficiente para los pacientes 

de nuestra lista de espera para ser siempre con la oportunidad a que se le ofrecieran las citas disponibles. Los 

nombramientos para los exámenes, las consultas, las evaluaciones y exámenes que no son canceladas o 

reprogramada con más de 48 horas de aviso puede estar sujeta a un cargo de cancelación de $25. Rao 

Dermatología puede requerir un número de tarjeta de crédito válido para mantener el archivo en el caso 

dicha carga es evaluado. 

Las citas de todos los procedimientos médico-quirúrgica que se cancelan o reprogramada con menos de 48 

horas de antelación a la comisión de cancelación $50. Rao Dermatología puede requerir un depósito de $50 o 

un número de tarjeta de crédito válido para mantener el archivo en el caso dicha carga es evaluado. Si la cita 

es cancelado o reescalonado en conformidad con Rao of Dermatology la política de cancelación del paciente, 

el depósito será devuelto por el mismo método de pago con el que el depósito fue remitida. Si el paciente 

tiene cobertura de seguro, el depósito será devuelto en la llegada del paciente a la cita. 

Todos los gastos de cancelación de acuerdo con esta política son evaluados en la discreción de Rao 

Dermatología. 

Con la firma de esta forma, el paciente reconoce que han sido informados de y el consentimiento de Rao 

Dermatología la política de cancelación. 

 

_________________________  _________________________  ____________ 

Nombre del Paciente                             Paciente firma                                         Fecha 

_____________________________________________________________________________________________  

 

Yo ______________________________ recibido una copia del Dr. Rao's /Rao Dermatología aviso de privacidad del 
paciente práctica. 

  

_____________________________  _______________ 

Firma  Fecha 

 


