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ACUERDO DE SERVICIOS

El Jonesboro Church Health Center (JCHC) es una clinica sin fines de lucro cuyo propdsito es atender a pacientes sin
seguro. Los pacientes son atendidos y evaluados por un enfermero(a) practicante; sin embargo, un médico esta
disponible para consulta si es necesario.

JCHC es estrictamente una clinica ambulatoria. Los pacientes son atendidos Unicamente con cita previa.

El horario de atencidn es de lunes a jueves, de 8:00 a. m. a 3:45 p. m.

No hay cobertura fuera del horario de atencién, ni los proveedores admiten pacientes en el hospital.

Las cancelaciones de citas deben realizarse con 24 horas de anticipacion a la cita programada o lo antes posible.

Si es necesaria una remisidén a un médico o clinica externa para evaluacion y/o pruebas, el paciente sera responsable
del pago.

La tarifa por consulta es de $25.00. Los servicios de laboratorio estan disponibles a través de la clinica, y el paciente
serd responsable de todos los cargos de laboratorio en el momento de la visita. Se requiere informacién sobre los
ingresos segun los limites de ingresos del Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD, por sus siglas en
inglés) con el propdsito de monitorear los niveles de pobreza y solicitar financiamiento.

Este documento autoriza a la clinica a comunicarse con el Departamento de Servicios Humanos, la Administracion del
Seguro Social, companiias de seguros privadas, farmacias o consultorios médicos para verificar cualquier informacion
proporcionada por usted a esta clinica con respecto a cobertura de seguro, Medicaid o Medicare.

JCHC no discrimina por motivos de raza, color, religion (creencias), género, identidad de género, edad, origen
nacional (ascendencia), discapacidad, estado civil, orientacidn sexual o condicidn militar en ninguna de sus
actividades u operaciones. Estas actividades incluyen, entre otras, la contratacion y despido de personal, la seleccion
de voluntarios y proveedores, y la prestacion de servicios. Estamos comprometidos a proporcionar un entorno
inclusivo y acogedor para todos los miembros de nuestro personal, clientes, voluntarios, subcontratistas,
proveedores y pacientes. Nos reservamos el derecho de rechazar tratamiento.

Firma del paciente: Fecha:

Testigo: Fecha:




