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Chilmark Dental, P.C.
15 Pleasantville Rd.
Ossining, NY 10562

Teléfono: (914) 941-2200

Paciente Querido:

En un esfuerzo de proveer de usted arreglos flexibles del pago, hemos ampliado nuestra politica
del pago.

LOSARREGLOSDEL PAGP SE SOLICITANA LAHORADE SUVISITA
Ahora ofrecemos las opciones siguientes del pago:
___Pago por € efectivo
___ Pago por € cheque
___Pago por latarjeta de crédito
___ Facturacion mensual automética a su Visa o Mastercard.
___ Garantice cualquier cantidad no cubierta por €l seguro con Visao laMastercard.

Haga por favor su opcion, firme debajo y vuelva a administrador de oficinas antes del
tratamiento.

Nuestra oficina es un usuario completamente aprobado y acreditado del Visa and MasterCard
Programa Del Cuidado Médico cud le permitira utilizar su Visay MasterCard cubrir
automati camente las cantidades no pagadas por su seguro. Usted puede también elegir una
cantidad cdmoda que se mandara la cuenta automaticamente a su Visa o la Mastercard sobre
una base mensual.

Si ninguno del antedicho se aplica, satisfaga ven a administrador de oficinas. Gracias.

Imprima su nombre aqui y firme abajo
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