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Programar una cita para su niño:

____________________________en__________________________________ 

_____am/pm para una consulta _________

_____am/pm para un  EEG______________

**LAS INSTRUCCIONES ESTÁN EN LA PÁGINA 4 DE ESTE FOLLETO**

_____am/pm para una continuación del hospital________

***LEA POR FAVOR TODA LA INFORMACIÓN A FONDO***

En la orden para que el doctor provea mejor de usted un completo y cuidadoso la evaluación, las formas incluidas se debe terminar antes de la cita de su niño.  También traiga una lista de las medicaciones actuales para su niño.

Por favor traiga a su tarjeta del seguro/la tarjeta médica

número de Seguridad Social de su niño y su remisión (si su seguro requiere uno) con usted en el día de la visita. Los pacientes de Medicaid con la cerradura en doctores DEBEN TRAER una remisión o nos debe haber recibido uno de su cerradura en doctor.  Si su remisión no está aquí, no podremos ver a su niño que día.  Si usted tiene un pago del co, será recogido cuando usted llega.  Se esperará que los pacientes que no tienen seguro paguen a una mitad del coste de servicio en ese entonces sus cheques del niño en nuestra oficina.  Si usted tiene cualesquiera preguntas con respecto a su seguro, los requisitos de la remisión, o el coste de nuestros servicios satisfacen llamada nuestra oficina.

Si usted no habla inglés, traiga por favor un traductor con usted. No tenemos traductores aquí.

Gracias por su ayuda y estamos mirando adelante a satisfacer a le y a su niño. 

Sinceramente,
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Padres Queridos:

En la preparación para su fisit al centro de la neurología de Wichita, quisiéramos explicar filosofía de esta oficina. ¡Estamos aquí ayudar a su niño!   Nuestro personal de oficina entero se dedica a hacer la visita de su niño tan agradable como sea posible.  Nuestra meta es dar a su niño el mejor cuidado médico posible!   Si durante su visita usted encuentra en cualquier momento un problema, informe por favor al doctor o al administrador de oficinas cuanto antes. 

Antes de su visita a nuestra oficina, usted necesitará recolectar expedientes o resultados médicos del laboratorio de otros doctores implicados en su cuidado de niño.  Si su niño ha tenido un EEG en otra facilidad recientemente 

(dentro del último 6 meses)  y no fue leído por el Dr. Shah, trae por favor los trazos , no apenas el informe.  Si una exploración de CT o un MRI fue hecha 

traiga por favor las películas con usted.  Compruebe la facilidad para ver si estos trazos o películas se guardan en sitio. 

Nuestro doctor también necesitará saber si su niño está en medicina. Sepa por favor el nombre de la medicación y la dosificación que su niño está tomando.  Si están evaluando a su niño para los problemas de la escuela, traiga por favor cualquier escuela que prueba, notas del profesor o los ejemplos de la sala de clase de su niño trabajan. 

En su primera visita a la oficina, nuestro auxiliar médico tomará a su niño para tener el suyo su altura y peso tomado.   Después de esto, llevarán a su niño a un cuarto del examen, en donde repasarán la historia de su niño.  La enfermera puede administrar varias pruebas de desarrollo a su niño dependiendo de la razón que su niño está aquí. El doctor entonces entrará y repasará y discutirá esta información con usted y examinará a su niño.   Esta visita será aproximadamente una hora en longitud. Archivaremos su seguro para cada visita y trabajo con usted en arreglos del pago si están necesitados.   Si su seguro requiere una remisión de su médico primario del cuidado, por favor tenga esto enviada a nosotros antes de su visita. 

Si nuestro doctor pide una prueba en el hospital nos placeremos ayudarle precertify la prueba con su compañía de seguros. 
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debido a nuestra disponibilidad limitada de la cita, tenemos una carga $25,00, si la cita no está cancelada ni cambia la hora de 24 horas antes del tiempo real de la cita. 
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Entre citas de la oficina, nuestro personal estará disponible para usted por el teléfono en: (316) 686-6866 o (316) 686-9780 para contestar a cualquieres preguntas o ayuda con problemas que usted puede ser que tenga.  Si su situación está más allá de la maestría del personal, él discutirá el problema con el doctor y le llamará detrás cuanto antes.  Sus visitas de la continuación se pueden programar con el doctor o nuestra ayudante de Physican, dependiendo de qué problemas puede tener su niño a la hora de la visita.  También preguntamos que usted provee de nosotros un consentimiento al convite (certificado ante notario) forme si cualquier persona además del padre o del guarda trae a paciente en nuestra oficina. Esta persona debe ser 18 años de la edad o más viejos.

A nombre del centro de la neurología de Wichita, quisiéramos dar la bienvenida le y a su niño y le dejamos saber que CUIDAMOS!

Gracias por el centro de la neurología que elige de Wichita!
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NÚMERO DE PERNO ÚNICO
(1/1/03 EFICAZ)

debido a las pautas nuevas del gobierno federal, centro de la neurología de Wichita es no más largo permitido a la elasticidad fuera de la información sobre el teléfono sin un número de perno único tener acceso a la información. 

Provea por favor de nosotros la información siguiente. 

NOMBRE DEL PACIENTE___________________________________

FECHA DE NACIMIENTO___________________________________ 

NÚMERO DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE LA MADRE 

____________________________________________________________

El número de perno será asignado en el apointment y una copia de ese número dado al padre. 

PERNO#____________________________________________________

No se dará ninguna información hacia fuera en su niño sin el número de perno antedicho. Manténgalo por favor un lugar seguro pues nuestra oficina no podrá reajustar este número sin la cara al contacto de la cara.   Si el grandparent o el otro pariente llama sobre su niño, usted necesitará los deja saber este número de perno también.
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Centro de la neurología de Wichita
Política Financiera

Estamos confiados a proveer de usted el mejor cuidado posible.  Su comprensión clara de nuestra política financiera es importante para nuestra relación profesional.  Pregunte por favor si usted tiene cualesquiera preguntas sobre nuestros honorarios, política financiera, o su responsabilidad.

1. El pago del Co es debido a la hora de servicio

2. Aceptamos efectivo, el cheque, la Mastercard y la visa
3. Si se va se rinde el seguro es deducible implicado a ser pagado en ese entonces los servicios.

4. Los arreglos y las opciones financieros del pago están disponibles a través del coordinador paciente de las relaciones. Nuestra recepcionista puede dirigirle.

5. La falta de adherir a los arreglos convenidos del pago requerirá el pago completo de cargas actuales y el pago anticipado de cualquier servicio futuro.

6. No conseguimos implicados en situaciones del divorcio; el padre o el guarda que acompañan a niño de menor importancia a la cita es financieramente responsable de la cuenta.

Entiendo y convengo:

1. Los servicios serán pagados puntualmente de acuerdo con términos y acuerdos.

2. Reservamos la derecha de cargar 1.5% por mes a las cargas en las cuentas no pagadas dentro de ciento y de veinte (120) los días después de la fecha de la declaración inicial para ésos cargan. Para los propósitos de la comparación, iguales periódicos de esta tarifa e ÍNDICE de PORCENTAJE ANUAL DE el 18%.

3. En el acontecimiento del defecto a pagar, de las cargas de colección y o de los honorarios del abogado.

Archivamos seguro como cortesía a nuestros pacientes. Sus ventajas dependen de lo que usted o su patrón negoció con su portador de seguro, y la cantidad de dinero usted elige pagar en premios.  No haremos implicados en conflictos entre usted y su seguro con respecto pagos deducibles, del co, cargas cubiertas, seguro secundario o a otras materias con respecto al reembolso.

Es imposible que tengamos conocimiento completo sobre las compañías de seguros numberous, los contratos con los patrones, o su estado con su compañía particular.   Sin embargo, a la hora de su cita inicial, su porción del honorario se puede estimar y pagar en la terminación de la cita.  Si el pago del seguro varía de la cantidad computada, un ajuste será hecho.

Entiendo que soy responsable de todos los costes del tratamiento médico sin importar lo que puede o puede no pagar mi portador de seguro.  Esta firma también servirá como firma en el archivo para la asignación de las ventajas de seguro.

Padre o guarda firma_____________________________________Fecha_____

	


INSTRUCCIONES PARA EEG

	ES MUY IMPORTANTE QUE ESTAS INSTRUCCIONES ESTÁN SEGUIDAS TAN DE CERCA COMO SEA POSIBLE. en la ORDEN PARA QUE UNA PRUEBA EXACTA SEA REALIZADA EL PACIENTE NECESITA ENTRAR DORMIR DURANTE EL EEG
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Para los niños bajo 5 años de la edad o para más viejos niños que no podrán ir todavía a dormir o a sentarse para la prueba.   Damos un sedativo con un jarabe llamado Chloral Hydrate. (no se preocupe ningún tiro!)   Su niño necesita ser mantenido despierto hasta que medianoche y awakend en 5:00.  Después de despertar el paciente necesita permanecer despierto hasta la prueba. Llegan por favor 45 minutos antes del EEG para la sedación.   Si usted es inseguro de si su niño necesitará la sedación, siga por favor las instrucciones calmantes. 

NO PERMITA POR FAVOR QUE SU NIÑO COMA O BEBA POR POR LO MENOS 4 HORAS ANTES DE LA SEDACIÓN.   Ejemplo: Si la época de su EEG es 9:00 mañana, entonces usted necesita estar aquí en 8:15 mañana y su niño necesitará acabar el comer y el beber no más adelante de de 4:15 mañana. 

Para los niños 5 años viejos y de más viejo: Mantenga despierto hasta medianoche y despierte en 4:00 a.m.(5:00 mañana si es una última mañana EEG). Si es es una prueba de la tarde, después él ella podría irse a la cama en 10:00 P.M. y levantarse en 4:00 mañana.

Por favor no dé a su niño ninguna estimulantes antes del EEG, tal como café, té, colas y chocolate.

Si su niño está en medicaciones del estimulante, tales como Ritalin, Adderall, Concerta, Cylert o Dexedrine- no da estas medicaciones en el día de la prueba.

El resto de las medicinas, especialmente ésas para los asimientos deben ser dadas normalmente a menos que sean mandadas por el doctor o la ayudante physican para hacer de otra manera.

Tenga por favor el pelo y cuero cabelludo de su niño limpios y secos. NINGUNOS AEROSOLES DE PELO, GELES, LOCIONES, O TRENZAS. La necesidad de las muchachas de ser hace para arriba libremente.

Si el paciente es un más viejo niño que se deteriora mentalmente, ha tenido problemas que eran dados un sedativo en el pasado o por una cierta otra razón no pueda todavía mentir durante la prueba, deje por favor a recepcionista saber a la hora de programar, así que podemos dar un plazo de la hora adicional para el paciente de ir a dormir.

debido al equipo que se utiliza para el EEG, su niño DEBE permanecer asentado durante la prueba. Le animamos a que lleve a su niño el restroom antes el suyo su EEG.

Desafortunadamente, solamente una persona puede acompañar al niño de nuevo al cuarto de EEG. Tome por favor otras medidas para el childcare si usted tiene otros niños sería ido en el cuarto que espera.

Dé un plazo por favor por lo menos de 1 hora para esta prueba. (si la sedación es necesaria, se requiere el tiempo adicional). Esta estimación no incluye la consulta con el doctor o el médico assisitant.

LLAME POR FAVOR LA OFICINA CON CUALESQUIERA PREGUNTAS O PREOCUPACIÓN.
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