GEORGIA PEDIATRIC PULMONOLOGY ASSOCIATES, P.C.

Fecha:

Nombre del Paciente:

Plan de Seguro Medico:

Estimado Padre de Familia:

Su hijo (a) a sido referido a Georgia Pediatric Pulmonology Associates, PC para una evaluacién
de la medicina Synagis. Synagis es una inyeccidn que puede prevenir una enfermedad seria
llamada virus syncytial respiratorio (RSV). Estamos ansiosos de conocerlos a ustedes y a su
hijo (a) y esperamos que su experiencia en nuestro consultorio sea una muy placentera. Por
favor tome unos momentos para leer esta carta. Si usted tiene alguna pregunta comuniquese
con nuestro consultorio.

Seguro Medico, Formularios, Citas

¢ Una vez que nosotros completemos los formularios necesarios y recibamos la
autorizacion de su seguro medico nuestro consultorio se pondra en contacto con usted
para establecer la cita de su hijo (a).

e Antes de poder establecer la primera cita nosotros haremos una precertificacion de la
inyeccion Synagis con el seguro medico de su hijo (a).

¢ Recuerde, usted es responsable por el deducible, copago y por obtener el referido del
pediatra de su hijo (a) si es que el seguro medico asi lo requiere.

La Visita de Synagis:

e Aungue nuestro consultorio obtenga una preautorizacion para la inyeccion Synagis
antes de la primera visita de su hijo (a) uno de nuestros proveedores médicos vera a su
hijo (a) para determinar si esta inyeccién es médicamente necesaria para su hijo(a).

e Por favor llAmenos si usted tiene alguna pregunta sobre nuestra direccién. O visite
nuestra pagina de Internet www.gppa.net.

e Existe un cargo por parquear su automavil en nuestro consultorio localizado en el
Perimetro en Lake Hearn Drive.

e Favor llegue a tiempo a su cita. Si usted esta mas de 15 minutos tarde tendra que
hacer una nueva cita.

e Hay un cargo de $25.00 por citas no cumplidas si es que usted no cancela la cita con un
minimo de 24 horas.

Esperamos verlos en nuestros consultorios para asistirlo (a) con el cuidado de su hijo (a). Si
usted tiene alguna pregunta favor comuniguese con nuestro consultorio principal 404 252 7339
(Lunes — Viernes de 8:30 AM a 4:30 PM).

Cordial Saludo,

Georgia Pediatric Pulmonology Associates, PC

1100 Lake Hearn Drive, Suite 450, Atlanta, Georgia 30342  Telephone (404) 252-7339 Fax (404) 257-0337



