
 

Política financiera del paciente para todos los servicios prestados en 2026 

Seguro participante 
• Rhode Island Medical Imaging participa en la mayoría de los planes de seguro médico en el área. 

• Presentaremos una reclamación en su nombre y aceptaremos los pagos en virtud del contrato por los servicios cubiertos. 
• Usted es responsable de pagar todos los deducibles, coseguros y copagos del plan y los servicios no cubiertos 

relacionados con el examen realizado en el momento de recibir el servicio. (Gastos de bolsillo) 

• Es su responsabilidad comunicarse con su seguro y comprender sus beneficios. 
 

Seguro fuera de la red  
• Si Rhode Island Medical Imaging no participa en su seguro, cumpliremos con la “Ley de Facturación Sin 

Sorpresas” (No Surprise Billing Act). Si recibimos pagos fuera de la red de parte de su compañía de seguros, 
limitaremos el monto al que se hubiese pagado por los servicios prestados por un proveedor dentro de la 
red. 

Sin seguro 
• Se espera el pago total al momento de la prestación del servicio. 

Saldos pendientes 
•  Se espera que los pacientes que tengan un saldo pendiente con Rhode Island Medical Imaging paguen ese saldo al 

momento de su examen programado. 

• Esto puede incluir saldos adeudados por servicios prestados por nuestros médicos en todos nuestras hospitales afiliados. 

Política de pago 
• Si no se realiza el pago dentro de un plazo de 30 días desde la fecha de su primera factura, su cuenta puede ser 

remitida a una agencia de cobro externa. 

Política de tarjetas de crédito 
• Autorizo a Rhode Island Medical Imaging a guardar de manera segura mi tarjeta de crédito (últimos 4 dígitos) y a 

solo cobrar de ella si tengo un saldo pendiente después de que mi seguro pague o haya establecido un plan de pago 
mensual. 

Autorización de mensajes 
• Autorizo a Rhode Island Medical Imaging a enviarme mensajes de texto y correos electrónico o a dejarme 

mensajes telefónicos con respecto a las próximas citas, procedimientos e información de facturación. 

Los representantes de Servicios Financieros para Pacientes están disponibles los días hábiles de 7:30 a.m. a 6:00 p.m.; llame al (401) 
432-2500. 

Aceptamos MasterCard, Visa, American Express, Discover, cheques personales y dinero en efectivo. También puede pagar 
directamente desde su teléfono celular al recibir un mensaje de texto. 

Lea y firme a continuación 
He leído, comprendo y acepto esta política financiera. Autorizo la divulgación de cualquier información médica o demográfica 
necesaria para procesar el pago de los servicios. Comprendo que al firmar este documento, este se aplica a todos los servicios 
proporcionados por Rhode Island Medical Imaging durante el presente año calendario. Las leyes generales del estado de Rhode 
Island prohíben que las agencias de crédito informen sobre la deuda médica o la tengan en cuenta en la calificación crediticia. 

 

 

Firma del paciente o de la parte responsable  Fecha  N.º de cuenta 
 

Gracias por elegir Rhode Island Medical Imaging. 
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