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DIRECTRICES FINANCIERAS
Wisconsin Health Fund Dental Center (WHFDC) se esfuerza por hacer que el cuidado dental lo más accesible posible. Dado que el costo del cuidado dental puede ser un obstáculo para una buena salud oral, las Directrices permiten financieros han sido creadas para dar opciones a los pacientes a satisfacer sus necesidades.

Forma de pago:

El pago se realizará en su totalidad en el día del servicio, si el financiamiento del cuidado de crédito no ha sido arreglado. Todos los procedimientos dentales que involucran a varias citas requerirá el pago de la mitad de la carga total o la mitad de la

co-seguro de la cantidad en la visita inicial, y el saldo adeudado en la fecha de finalización.

Opciones de Pago:

· efectivo

· Check (ID válida)

· MasterCard, Visa, o Discover

· Atención de crédito (para los solicitantes calificados)

Los planes incluyen:

6 y 12 meses de financiación sin intereses

* Las opciones extendidas de pago están disponibles con tasas de interés competitivas

Seguro Dental:

Seguro es un contrato entre el paciente y el asegurador. El titular de la cuenta es en última instancia responsable de los gastos no cubiertos por el seguro.

Los pacientes con seguro dental (incluyendo WHF) debe pagar su porción de los cargos en la forma antes mencionados (Opciones de pago). Parte de un paciente incluye cualquier co-pagos, co-seguros, deducibles y gastos adicionales excluidos por su plan. La cantidad inicial de recogida se basa en los datos iniciales de su plan. Sólo una compañía de seguros del paciente puede determinar la responsabilidad del paciente, por lo tanto la cantidad real puede variar debido a la cantidad original recogido. Se le cobrará por cualquier saldo restante. El pago se debe en su totalidad el día de los servicios si la asignación de los beneficios va para el paciente.

Si los datos del plan de seguro no está disponible, el costo total del procedimiento se recogerán el día de servicio. Siempre y cuando su información de seguro se proporciona, WHF presentará la demanda, y cualquier pago recibido será devuelto.

La falta de Comparecencia: una cuota de $50.00 por no comparecer a las citas. WHF aprecia por lo menos

24 horas de antelación para todas las cancelaciones.
Un aviso previo de 48 horas se requiere para la cancelación de cita con un especialista (cirujano oral, es decir, especialista en endodoncia). El incumplimiento dará lugar a una cuota.  $75.00
Los Cheques Devueltos: Un cargo de $25.00 se evaluarán todos los cheques devueltos.

El Tratamiento Incompleto: Los cargos se incurren cuando el tiempo dentista significativo y los costos de laboratorio se han puesto en un procedimiento para que un paciente no vuelve para su conclusión.

**WHF se reserva el derecho de adaptar la política anterior sobre la base de antecedentes de morosidad**
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HISTORIA

El Centro de WHF dental ha sido el tratamiento de los miembros del Fondo y sus familias desde el año 1965 como uno de los primeros auto-financiado clínicas en el país. Nuestras instalaciones se abre por primera vez al público en 2003.

NOMBRAMIENTOS

Por favor traiga su tarjeta de seguro y una lista actualizada de sus medicamentos a cada cita.

Debido a la naturaleza de nuestros procedimientos, exhortamos a los padres dejar a sus hijos en casa o llevar a alguien al cuidado de sus hijos en el vestíbulo.

Las citas para menores de edad - Por favor haga planes para acompañar a su hijo a sus citas con el dentista. Los padres o tutores legales deben estar presentes para firmar la información del historial médico, el consentimiento al tratamiento, un tratamiento post-instrucciones, y discutir los planes de tratamiento adicional. Los padres o tutores pueden dar otros adultos (incluyendo a la familia o amigos) de su autoridad para llevar a su hijo sólo después de firmar el formulario aprobado WHF Centro Dental.

RADIOGRAFÍAS (RAYOS X)

Por favor, contacte con su proveedor de servicios dentales anteriores que transmita cualquier corriente de rayos X (radiografías interproximales si es menor de 1 año de edad, panorámica / de toda la boca de rayos X si es menor de 3 años de edad) antes de su examen inicial, de manera que no repita involuntariamente películas y así superar las restricciones impuestas por la frecuencia de su plan dental.

EMERGENCIAS

WHF Dental Center tiene capacidad para caminar-en caso de emergencia dental (dolor, hinchazón, sangrado), como los dentistas son capaces. Animamos a los pacientes hacer un llamamiento a la aparición de los síntomas, lo que nos permitirá programar el momento oportuno para reducir su espera. WHF también ofrece un servicio de emergencia respondiendo a (414-771-5600).

SEGUROS Y CO-PAGOS

Por favor, familiarícese con sus beneficios dentales, antes de su cita inicial. Cualquier pregunta relacionada con la cobertura debe ser dirigida a su proveedor de beneficios. WHF departamento de servicio al cliente puede ser alcanzado en               (888) 208-8808 o (414) 479-3671. Adecuada co-pagos y co-seguros se recogen en el momento del servicio. Favor de traer las tarjetas de seguro aplicables a todas las citas y los presentará a la llegada. Se le puede pedir una identificación con fotografía.

NOMBRAMIENTOS CANCELADA / PERDIDAS

Si es necesario cambiar o cancelar su cita, 24 horas de anticipación. El incumplimiento puede resultar en un cargo.

Un aviso previo de 48 horas es requerido para cambiar o cancelar las citas con un especialista (cirujano es decir, oral, El especialista en canal de la raíz). Incumplimiento dará lugar a una cuota.

En el caso de que usted se retrasa para su cita, será discreción del proveedor sobre si él / ella todavía será capaz de ver todavía. Si es necesario, su cita puede ser necesario reprogramar.
Horario: 
Lunes 7:00 am - 5:00 pm

                           Martes 7:00 am - 7:00 pm

                           Miércoles 7:00 am - 5:00 pm

                           Jueves 7:00 am - 7:00 pm

                           Viernes de 7:00 am - 5:00 pm
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