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RURAL HEALTH, INC. CLINICA DENTAL
NO MOSTRAR POLITICA

Estimado paciente, padre o tutor:

Nuestra politica de no presentacion es estricta para proporcionar buenos servicios
a los pacientes. Si tiene una cita, debe llamar para confirmar o cancelar su cita dentro de
las 24 horas (un dia habil) o su cita puede dejar de estar reservada para usted. Las
cancelaciones de citas con un aviso de menos de 24 horas (un dia habil) se consideran
una cita perdida. El despido por no presentarse para nuevas citas con el paciente quedara
a discrecion del dentista.

Para los pacientes que regresan, la clinica dental enviard una carta la primera
vez que se pierde una cita sin que el paciente o cuidador lo notifique con 24 horas de
anticipacion. Para la segunda cita perdida, se enviard una advertencia. La tercera cita

perdida puede resultar en el despido de la clinica dental.

Gracias por su cooperacion,

Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento:

Firma:

Relacion con el paciente:

Fecha de firma:

No Show Policy
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