DR. JUAN M. CARRILLO
— SOOTHING DENTAL CARE

FINANCIAL AGREEMENT POLICY

We accept cash, checks, Visa, MasterCard, Discover, American Express and Debit Cards.

We offer special financing through Care Credit with 0% interest up to 12 months and also you
can purchase our Soothing Dental Care Membership Plan which includes 2 to 3 cleanings, X-
rays and 3 exams plus a 20% off on all dental procedures.

OUTSTANDING BALANCES

If your account is not paid within 30 days of treatment and written financial arrangements have
not been made with the office, a second statement will be issued followed by a courtesy
call/letter. If financial agreement is not met after 90 days of outstanding balance, that account
will be submitted to a collection agency.

We will charge a $35.00 returned check fee for any and all checks returned to our office from
your financial institution for lack of payment.

INSURANCE

We will provide you with a written estimate of cost of treatment based on the information
provided by your insurance company. Please, understand that insurance reimbursement can
be a long and difficult process. Your insurance coverage is a contractual agreement between
your employer, you, and the insurance company. We are not a party to that contract and have
no control over what is covered or what your insurance company will or will not pay. You are
responsible for any balance on your account after 45 days. Your treatment recommendations
are based upon your dental needs, not on what your insurance benefits are. As a courtesy to
our patients we will help prepare insurance forms, assist in collecting payment from insurance
companies and will credit such collections to your account. Co-pays are due at the time of each
visit.

| have read, understand and agree to these policies.

Signature Date




DR. JUAN M. CARRILLO
— SOOTHING DENTAL CARE

POLIZA DE ACUERDO FINANCIERO

Aceptamos pagos en efectivo, cheques, tarjetas de crédito Visa, Discover, American Express y
tarjetas de débito.

Ofrecemos financiamiento a través de Care Credit a 0% de interés hasta 12 meses. Usted
también puede comprar nuestro Plan de Membrecia Soothing Dental Care, el cual incluye 2 a 3
limpiezas, 3 exdmenes orales y 20% de descuento en los procedimientos dentales.

BALANCES PENDIENTES

Si usted no cancela su cuenta dentro de los primeros 30 dias de su tratamiento y no ha llegado
a un acuerdo financiero por escrito con nuestra oficina, un segundo estado de cuenta sera
enviado, seguido de una carta o llamada de cortesia para recordar su balance. Si no se llega un
acuerdo financiero dentro de los 90 dias de su tratamiento y adn tiene un balance pendiente,
su cuenta serd enviada a una agencia de recaudacién.

Cobramos $ 35 por cheques que son devueltos a nuestra oficina de su institucién financiera por
falta de fondos.

SEGUROS

Nosotros le entregaremos por escrito un estimado del costo de su tratamiento basados en la
informacion provista por su compaiiia de seguros. Por favor recuerde que el reembolso de las
compaiiias de seguros puede ser un proceso largo y dificil. El cubrimiento de su sequro es un
contrato realizado entre usted, su empleador y la compaiiia de sequros. Nosotros no hacemos
parte de ese contrato y no tenemos control de lo que cubre o no cubre su seguro o lo que pague
0 no page. Usted es responsable por el pago de cualquier balance que queda después de que su
seguro nos paga a nosotros. Las recomendaciones de tratamiento que hacemos son basadas en
sus necesidades dentales y no basadas en la cobertura de su seguro. Como cortesia a nuestros
pacientes nosotros ayudamos a enviar informacion al seguro, asistimos en la recaudacion de los
pagos de las compafiias de seguro y acreditamos dichos pagos a su cuenta. Los co-pagos se
pagan en el momento de su visita.

Firma Fecha




