Como interpretar su factura

Los servicios hospitalarios y los servicios médicos
se facturan juntos en la misma factura. Utilice
esta guia para interpretar correctamente cada
concepto facturado.

\ wychert
your bil usind ke 2 gy

medica! ecort oAl z?:wvw‘Eﬁa‘e“ﬁ:\;edu/f“‘/d‘an’
unt Number Doe, 302\‘:\ online 2 WWWE
;s . Account. rty: , 0 .
Pagina de portada Respors® P 00050000 e Questonsl ke ol
‘:IT“de\rc‘:\ Record NUTPe™ (ie20148 ""es“’::e‘auor see a\k\’:ékvmat‘m
e te: ang dinon 5.
. sxa\emen\Da 13 A7 ﬂs'(‘zte ££4;o‘sw6‘7“5

A.NuUmero de cuenta . d pophegt s am-67

Amount PUe* T

‘ H . .- 5P

Tenga a mano este nimero de cuenta siempre que ce Informat Moo

Insuran®’,oy pp il us @ ath o™
vaya a hacernos cualquier consulta. MODA O e f:::immm“

o AecO
t unt. The
e Accou™ our acCOUT "y
B. Importe adeudado apout YOUr H;:““::;w shoﬁs;g;g‘g SRnourt Due’ 15
. The visit sum! ntly owe 1S i :
H curre!
Este es el importe que usted nos debe en el oolance oupon PO oo dureged
above: is pay?! peen Made:
Sl . Amount due ¥ alrea
momento de recibir esta factura. A ymentin %
notice-

C. Datos del seguro
Rell
petach and ol
Charg:s\e:;: tne Above state
ments or

Son los datos de la pdliza que consta en nuestros

. ore Pay PTESEC COVER
registros y que utilizamos para facturar. o e oo \
. ple Upon RECEE L orrect
ot 09 P e bl

‘and indicat® ‘enange(®) O

D. Preguntas
No dude en llamarnos o escribirnos si tiene
cualquier pregunta.
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Este recuadro contiene informacién importante

sobre su cuenta de atencion médica.
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PUEDE PAGAR SU FACTURA POR ESTOS MEDIOS:

PORTAL DEL PACIENTE www.ohsu.edu/mychart

ONLINE www.ohsu.edu/guestpay

TELEFONO 503-494-8047 0 1-866-617-6855 (llamada gratuita)

CORREO Patient Billing Services, P.O. Box 4674, Portland, OR 97208-4676.

Adjunte el cupon de pago a su envio.




Pagina de detalles

A. Fecha de prestacion del servicio
Esta es la fecha de su consulta o intervencion.

B. Descripcion

Aqui se detallan las prestaciones que usted
recibié en OHSU. Se especifican los importes de
los servicios, los pagos ya efectuados, los ajustes
realizados y el saldo pendiente del paciente.
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C. Encabezado de apartado
Indica qué hospital o proveedor esta facturando el
servicio.

D. Importe a pagar
Se trata del importe que usted debe.

Next Statement

payment onYour

Any PaY!

Puede plantearnos sus preguntas por estos
medios:

Receipt o

- payable upon low 1 incorTe!

Amount DU &1 Lt a dressgerse side.

o Please @ o anangel) "
and ndic

iversity
ealth 8 S907° univer
o
4
?"nga 72084674
rder

orego
PO
Por

Internet
www.ohsu.edu/billing

OE.
JOHN D sTH

AVE
W 67
o Sé‘%s“mo' oRer?

Teléfono
503-494-8047
0 1-866-617-6855 (llamada gratuita)

Correo electronico
askus@ohsu.edu




