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Para ayudar a Nevada Eye Physicians a facturar adecuadamente su examen hoy, seleccione un examen general o médico
a continuacién. No podemos facturar parte de su examen médico y parte de su examen médico general. Debera elegir
uno u otro antes de su examen. Esta seleccidon no se puede cambiar una vez que la reclamacion se haya facturado a su
seguro segun su seleccidn a continuacion. Si no esta seguro de qué seleccién hacer a continuacién, pregunte antes de
comenzar su examen.

Examen medico

Un examen médico es para el tratamiento de cualquier condicion médica, sintomas, lesiones o condicidn crdnica.
Algunos ejemplos de una condicidn médica son glaucoma, cataratas, diabetes, destellos y flotadores, dolor de cabeza,
alergias o problemas musculares. La mayoria de los seguros médicos no cubren una tarifa de refraccidn y estara sujeto
al deducible, copago y / o coseguro de su plan para un médico / especialista.

|:| Estoy aqui para un examen médico de la vista hoy. Mi seguro médico es:

[ Humana [ 1 Medicare [ 1 BCBS [ 1 caremore
[ 1 AARP Medicare [ 1 Aetna [ ] sHL [ ] Culinary
[ ] United HealthCare Prominence [] Cigna [] Other

Examen general
Los seguros de visidon general son generalmente pdlizas separadas que son provistas por su seguro y tienen un nombre

diferente. Los seguros de visiéon de rutina cubren un examen para la salud general de su ojo cuando no tiene ningun
problema mas que la necesidad de un examen general o una nueva receta de anteojos. Si elige hacerse un examen de la
vista de rutina y su médico encuentra un problema médico, le recomendaran que regrese para un examen médico en
una fecha posterior.General examination

] Estoy aqui para un examen de visidn general hoy. Mi seguro de vision es:
[] Davis Vision - Nevada Eye Physicians no es provedor — Yo pagare por mi examen
|;| Spectera Vision - Nevada Eye Physicians no es provedor — Yo pagare por mi examen
[ ] Humana/Caremore
[] Culinary
[ ] Eye Med /Blue View Vision/Cigna Vision (No somos provedores para ningun plan)
[] South Point
[ ] State of NV Employees
[] VSP/Metlife
[ 1 other:

Nombre del Paciente: Doctor Particular:

Firma del Paciente: Fecha:




