
 

Lakeside Comprehensive Rehabilitation, Inc. 

601 East Main  Street 

Hart MI 49420 

 

LA POLITICA DE FACILIDAD 

 
A. Los pacientes son de ser responsable y enterado de su cobertura. (Si necesita ayuda 

con esto por favor informe a la recepcioncita.) 

 

B. Copias de cobertura y licencia son requeridas sobre la admisión. 

 

C. Copay o co aseguro son de ser pagados antes de cada sesión de tratamiento. 

 

D. LCR acepta cheques con identificación apropiada. Un $25.00 honorario será 

solicitado por cheques regresados. 

 

E. Todos los equilibrios son debidos dentro de 30 días a menos que otros arreglos de 

pago hayan sido hechos con el departamento que factura. 

 

F. Los zapatos de calle no son permitidos en las áreas de gimnasio y piscina. Los 

zapatos deben ser limpios y secos. 

 

G. El alimento y las bebidas no son permitidas en el gimnasio y piscina. 

 

H. Los pacientes tienen que firmas todos los impresos de matricula de LCR antes de su 

primer tratamiento. 

 

I. Los pacientes son de llamar 24 horas en el avance al cancelar una cita para evitar un 

$25.00 carga. 

 

J. Todos los pacientes bajo la edad de 18 anos tienen que estar acompañados de un 

padre o guardián a menos que otros arreglos hayan sido hechos. 

 

Firmando debajo de usted concuerda que ha leído los términos antes mencionados y 

concuerda en conformarse con las políticas  facilidades  de LCR. 

 

Firma de paciente: ________________________________Fecha_____________________ 

 

Firma de Padre o Guardián: _________________________Fecha __________________ 

 

Relación del paciente: _____________________________  

 

 

.  


