










ASIGNACION DE BENEFICIOS 
Dirijo voluntariamente a mi compañía de Seguros (o abogado) para pagar a las miembros de Carroll Dental 
Associates (Dr. Nicholas Fangman, Dr. Marie G'Sell, Dr. Nic Wilhelmi y Dr. Michelle Sturm) directamente par 
cargos de servicios profesionales 
prestado a mL SE TRATA DE UNA ASIGNACION DIRECTA DE BENEFICIOS BAJO ESTA POLiTICA. 
Estoy de acuerdo que soy responsable de cualquier balance par encima de las pagos de seguros/abogado 
para estos servicios. Entiendo y estoy de acuerdo que si esfuerzos de cobranza son necesarios para 
obtener el pago en esta cuenta, sere responsable de todos las costos de tales esfuerzos de colecci6n, 
incluidos las honorarios de abogado razonables. 

ENTIENDO QUE CUALQUIER SALDO NO PAGADO ACUMULARA INTERES MENSUAL DE 1,5% 
DESPUES DE 30 DIAS DE ATRASO, A MENOS QUE SE HAGAN HECHO ARREGLO DE PAGO PRENO. 

CONSENTIMIENTO PARA TRATAMIENTO 

Autorizo voluntariamente que miembros de Carroll Dental Associates y quien Dr. senala coma asistentes o 
higienista o asociados para administrar examenes y atenci6n segun se considere necesario para mi 
condición. 

CITAS 

Falta de citas sin aviso de 24 horas, excepto en una emergencia, sera documentad. Multiples 
citas perdidas dara lugar al despido de la practica. 

FIRMA DE PACIENTE/PADRES O GUARDIAN ---------------------
FECHA -----------



Nicholas J. Fangman DDS, Marie C. G'Sell DDS, Nic Wilhelmi, Michelle N. Sturm DDS

Recibo de la notificaci6n de practicas de privacidad 

* Listed puede negarse a firmar este reconocimiento *

Se me a ofrecido una copia de aviso de practicas de privacidad efectivamente desde el 1 de enero st , 2014. 

lmprimir el nombre del paciente: _____________________________ _

Firma del paciente o persona autorizada al consentimiento: ___________________ _ 

Relacion del paciente con la persona autorizada: __________________ Fecha: __ _ 

Para uso de oficina solamente 

Se intent6 obtener acuse escrito de recibo de nuestro aviso de practicas de privacidad, pero 

no se pudo obtener confirmaci6n porque: 

□ lndividuo se neg6 a firmar

□ Barreras de comunicaci6n prohibidas obtener el reconocimiento

□ Una situaci6n de emergencia impedido de obtener reconocimiento

□ Otras (especificar)


