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710 Alton Road, Miami Beach, FL 33139 
1221 71st Street, Miami Beach, FL 33141 
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Yo, _____________________________________________, he leido y recibido las siguientes regulaciones de 
Miami Beach Community Health Center: 
 
 
 

1. Los pacientes son responsables de mantener vigente su tarjeta de identificacion de la clinca. Esta tarjeta 
debe ser presentada cade vez que utilize un servicio de la clinica!medico, dentista, famacia, laboratorio). 
Es su responsabilidad mantener actualizada la tarjeta antes de sus citas. 

 
2. Por favor llegue a su cita una hora antes. Si usted llega 15 minutos tarde, sera considerado tarde o sin turno 

y sera atendido por el personal medico en cuanto se produzca una aperture en el horario. Como esto puede 
demorarse, por favor preparese a esperar. 
 

3. Las visitas para examen fisico, cirologia (papanicolaou) y visitas iniciales de obstetricia requieren una cita. 
 

4. Los menores de edad no pueden ser examinados sin la presencia de su adre/madre o guardian legal. 
 

5. Ademas del pago por su visita con el dentista o medico, se require el pago por recetas que se dispensen en 
la farmacia. 
 

6. Usted sera responsible por cargos adicionales por radiografias e inyecciones ordenadas por el medico. Estos 
cargos son pagados por adelantado. 
 

7. Se require el pago adelantado por cada analisis ordenado por el medico. Estos cargos representan 
aproximadamente 1/3 del costo del mismo analisis en un laboratorio comerical. Cada analisis tiene un costo 
diferente. 
 

8. Las vacunas para adultos se cobran por adelantado. Estas vacunas no tienen descuentos. 
 

 
 
 
________________________________________________              ________________________ 
                           Patient Signature         Date 


