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AVISO DE ASIGNACION DE BENEFICIOS A UN PROVEEDOR

Una asignaciéon de beneficios es un arreglo por el cual un paciente pide hacer sus pagos de beneficios de seguro de salud directamente
a una persona designada o instalaciones, como un médico o un hospital.

SEGUROS AUTORIZACION Y ASIGNACION DE BENEFICIOS

Tenga en cuenta que la firma del paciente o, en el caso de una persona menor de edad o personas con discapacidad intelectual, la
firma de un padre o tutor legal ahora proporciona absolutamente para la asignacién de beneficios a Fort Worth ENT, PA, Jeremy P.
Watkins, M.D., John B. MclIntyre, M.D., Sean M. Callahan, M.D. de medicina, que autoriza esta transferencia de pago al asegurado para el
proveedor de atencidén médica , Fort Worth ENT, PA, Jeremy P. Watkins, M.D., John B. McIntyre, M.D., Sean M. Callahan, M.D., medicina.

Autorizo por la presente absolutamente Fort Worth ENT, PA, Jeremy P. Watkins, M.D., John B. McIntyre, M.D., Sean M. Callahan, M.D. de
practica médico, para solicitar los beneficios a mi favor por los servicios prestados a mi o mi dependiente y peticién que pagar por mi
empresa seguro (es) y que pagos enviar directamente a ORL de Fort Worth, PA , Jeremy P. Watkins, M.D., John B. Mclntyre, M.D., Sean M.
Callahan, M.D. de medicina. Entiendo que es la politica de Fort Worth ENT, PA, Jeremy P. Watkins, M.D., John B. McIntyre, M.D., Sean M.
Callahan, M.D. de prdctica médico que cuenta mi empresa (es) de seguro solamente si participan en la red de la empresa, y sino lo
hace, serd mi responsabilidad a mi compania de seguros (IES) para el reembolso de mis gastos de la cuenta.

Certifico que yo (o mi dependent(s)) tiene cobertura vdlida y activa y ha suministrado Fort Worth ENT, PA, Jeremy P. Watkins, M.D., John B.
Mclntyre, M.D., medicina Sean M. Callahan, M.D. con la identification card(s) de seguros actualizada y correcta asi como suministrado
Fort Worth ENT, PA, Jeremy P. Watkins, M.D., John B. Mcintyre, M.D., Sean M. Callahan, M.D. médica prdctica toda la informacién
necesaria sobre el garante de las politicas de seguro y la informacién necesaria con respecto a los suscriptores elegibles para beneficios
del seguro, que se requiere para presentar un reclamo médico reembolso. Falta de proporcionar actualizaciones de la informacion
suministrados dentro puede resultar en denegacion de pagos a Fort Worth ENT, PA, Jeremy P. Watkins, M.D., John B. Mcintyre, M.D., Sean
M. Callahan, M.D. medicina y vuelto a presentar reclamaciones con informacién actualizada corregida que todavia se niega ya que no
se proporciond la informaciéon corregida de manera oportuna a Fort Worth ENT, PA, Jeremy P. Watkins, M.D. , John B. MclIntyre, M.D., Sean
M. Callahan, M.D. medicina y comprendo que es miresponsabilidad pagar Fort Worth ENT, PA, Jeremy P. Watkins, M.D., John B. McIntyre,
M.D., Sean M. Callahan, M.D. prdctica médica por los servicios médicos prestados a mi o mi dependiente. Entiendo que soy
financieramente responsable por todos los cargos o no pagado por el seguro.

Entiendo que esto, de ninguna manera, alivia me de mi responsabilidad pagar por los servicios prestados a mi, y si mi cuenta es
enfregada a un abogado para coleccién o llevada a la corte, estoy de acuerdo en pagar cualquier colecciéon honorarios, honorarios
legales razonables (25% se considera razonable), corte los costos y ofros gastos incurridos como resultado de dicha fecha de corte o
colecciéon. Tengo entendido que hay un cargo de $25 por cheques devueltos.

Entiendo que Fort Worth ENT, PA, Jeremy P. Watkins, M.D., John B. McIntyre, M.D., Sean M. Callahan, M.D. prdctica médica informard a las
agencias de crédito comerciales Unicamente cuando una cuenta se convierte en delincuente. Cuentas con ningin pago dentro de 30
dias de la notificacién de la deuda inicial se consideran morosos para fines de pago. Fort Worth ENT, PA, Jeremy P. Watkins, M.D., John B.
Mclintyre, M.D., Sean M. Callahan, M.D. prdctica médica reportard una cuenta delincuente al Burd de crédito si no reciben un pago
dentro de 90 dias de la fecha de la carta de notificacion de deuda inicial. Todas las cuentas de morosas se reportan como una "cuenta
de coleccién” en el informe de crédito al consumo. La deuda se mantendrd como una cuenta de coleccién mientras que en el informe
de Burd de crédito; sin embargo, cualquier actividad de pago posterior se informé a las agencias de crédito mensual.

Certifico que la informacién reportada con respecto a la cobertura de mi seguro es correcta y autorizo a Fort Worth ENT, PA, Jeremy P.
Watkins, M.D., John B. Mclintyre, M.D., Sean M. Callahan, M.D. de préctica médico, la publicaciéon de cualquier informacién relativa a
cualquier solicitud de beneficios, para poder tramitar cualquier solicitud de beneficios y para asegurar el pago de las prestaciones.
Autorizo el uso de esta firma en todos los envios seguros. Ademds, permite una copia de esta autorizacién para ser utilizado en lugar del
original. Puedo revocar esta autorizacién en cualquier momento por escrito.

Firma (paciente o persona autorizada a actuar para el paciente) Feche



