THE VOZ INSTITUTE

Tarifas por Servicios

iGracias por elegir The Voz Institute como su proveedor de terapia! Estamos emocionados de trabajar con
usted y su familia. Al firmar este formulario, la persona responsable acepta la responsabilidad completa

por el pago puntual de todos los servicios profesionales proporcionados por The Voz Institute. Si
aceptamos su plan de seguro, consulte el formulario de Informacién del Seguro.

Evaluacién Integral del Lenguaje y el Habla (incluye informe diagnéstico escrito): $600.00
Evaluacién de Articulacién o Tartamudeo (incluye informe diagnéstico escrito): $475.00
Evaluacién Miofuncional Orofacial (incluye informe diagnéstico escrito): $475.00
Evaluacién de Trastornos de la Voz (incluye informe diagnéstico escrito): $475.00
Evaluacién de Trastornos de la Alimentacién (incluye informe diagnéstico escrito): $475.00
Reevaluacién (incluye informe diagnéstico escrito): $350.00

Sesion de Terapia del Habla (30 minutos): $120.00

Servicios de Consulta (objetivos potenciales y/o resumen de evaluaciones previas): $175.00
Informe de Progreso/Resumen de necesidad médica para el seguro: $175.00

El informe escrito para las evaluaciones incluye los siguientes componentes: 1-2 pruebas
estandarizadas con puntuaciones, diagndsticos, declaracién de necesidad médica, objetivos de
tratamiento y un plan de atencién con frecuencia/severidad.

Todas las tarifas por servicios se deben pagar el dia o en el momento en que se prestan los
servicios. Una Super Factura y una factura por los servicios prestados se generardn y se enviaran
por correo electrénico a través de SimplePractice el dia 2 de cada mes para sus
registros/reclamaciones de seguro a solicitud.

EL PACIENTE/CUIDADOR TAMBIEN ES RESPONSABLE DE DIVULGAR TODOS LOS PLANES DE
SEGURO MENCIONADOS BAJO SU NOMBRE O EL NOMBRE DEL PACIENTE. SI TIENE UN
SEGURO PRIMARIO O SECUNDARIO, DEBE DIVULGARLO A NUESTRA OFICINA ANTES DE
INICIAR LOS SERVICIOS O SERA RESPONSABLE DE CUALQUIER PAGO VIGENTE COBRADO
POR LA COMPANIA DE SEGUROS.



Los pagos se pueden realizar con tarjeta de crédito/débito, cheque personal o utilizando el
Portal del Cliente en el sitio web: vozspeechtherapy.clientsecure.me. Por favor, haga los cheques
personales a nombre de Voz Speech Therapy Inc e incluya su nimero de licencia de conducir.

Es responsabilidad de la familia guardar copias de todas las notas de tratamiento, evaluaciones,
informes de progreso, facturas y Super Facturas para manejar cualquier reclamacién de seguro
fuera de la red.

Firma Fecha Relacién con el Paciente



