
 

 

CITAS Y POLÍTICA DE “NO PRESENTARSE” 

FONSECA PEDIATRICS desea proveer cuidados a tiempo y accesibles a todos nuestros 
pacientes. Haremos todo esfuerzo para acomodar sus necesidades de citas, en retorno le 
pedimos que nos ayude a mantener sus citas y que llegue a tiempo.


Como una forma de respeto a las necesidades de otros pacientes, por favor denos una 
llamada de cortesía tan pronto sepa que no puede llegar a su cita.  Ese espacio se le puede 
ofrecer a otra persona que también lo necesita.


POLÍTICA DE REGISTRO 
Se le pide a todos los pacientes que lleguen 15 minutos antes de su cita ya que necesita 

completar las formas requeridas por la práctica, obtener o poner al día los datos 

demográficos e información de seguro. Recomendamos llenar estas formas antes de llegar  __________

a la oficina. Estas formas están disponibles en nuestro website y las puede imprimir.                INITIALS 

POLÍTICA DE LLEGADA TARDE 
Si viene tarde a la cita, por favor llámenos pronto y así determinaremos si su cita debe ser 

reprogramada. Si llega mas de 15 minutos tarde haremos todo esfuerzo de acomodarle;       __________

sin embargo su cita podría ser reprogramada.                                                                             INITIALS 

POLÍTICA DE NO PRESENTARSE 
Se aplicara un recargo de $25 a su cuenta cada vez que no se presente a su cita o que 

cancele en menos de 24 horas antes de la cita de su niño (a).

Si necesita cancelar la cita, hágalo 24 horas antes ya sea para cancelar or retrogradar.

Si su hijo(a) tiene 3 o mas “no se presentó” en un período de 12 meses podría ser dado         _________

de alta de nuestra práctica.                                                                                                          INITIALS 

CANCELACIONES DE ÚLTIMO MINUTO serán evaluadas en base de “caso por caso” y

pueden ser considerados “no presentarse” a la discreción del Médico o del manager de la oficina.


Nombre del Padre, Madre, guardian legal:________________________________________________________


Firma del Padre, Madre, guardian legal:__________________________________________________________


Fecha de hoy:______________________
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