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Estimado/a Paciente:

Bienvenido/a a Pain Management Specialists of New York. Es un verdadero honor que haya elegido nuestra clinica para
acompafarlo/a en su camino hacia el alivio, la recuperaciéon y una mejor funcionalidad. Ya sea que haya sido referido/a
por un médico o que nos haya encontrado por su cuenta, estamos comprometidos a brindarle una atencién integral,
personalizaday compasiva.

Para ayudarle a prepararse para su primera visita, le compartimos algunos pasos importantes para asegurar que su cita
transcurra sin inconvenientes:

Complete Sus Formularios de Ingreso

Si auin no ha recibido nuestros formularios directamente desde la oficina, puede encontrarlos en nuestro sitio web. Por
favor complete los formularios que correspondan a su situacién antes de su visita. Si no esta seguro/a de cuéles debe
llenar o tiene alguna pregunta, no dude en llamarnos—con gusto le ayudaremos.

Traiga o Suba sus Registros Médicos Relevantes

Si tiene registros médicos anteriores relacionados con su condicidn, por favor subalos a través del formulario de ingreso
o traiga copias impresas a su cita. Los registros relevantes incluyen:

e Informes de resonancia magnética (MRI), tomografia computarizada (CT) o electromiografia (EMG)
e  ReslUmenes operatorios o de procedimientos
e Informes o notas de otros médicos tratantes o especialistas

Si no tiene los informes, por favor traiga el nombre de las clinicas o médicos que ordenaron o realizaron los estudios. Esto
nos permitira solicitarlos directamente.

Informacion de Seguro Médico y Pago
También debe traer:

e Sutarjeta de seguro médico (si corresponde)

e Unaremision de su médico de atencién primaria, si su seguro la requiere

e  Cualquier numero de autorizacion que le haya proporcionado su aseguradora

e Informacién sobre su copago (usualmente requerido para visitas a especialistas)

Si utiliza beneficios fuera de la red, el pago completo sera requerido en cada visita. Le entregaremos un recibo detallado
para que pueda solicitar el reembolso a su aseguradora. Si tiene dudas sobre su cobertura, le recomendamos
comunicarse con su proveedor de seguro antes de la cita para solicitar una explicacién de beneficios para servicios de
manejo del dolor.

Con gusto responderemos cualquier pregunta que tenga sobre sus formularios, su visita o su atencion. No dude en
comunicarse con nosotros antes de su cita o hacernos preguntas cuando llegue.

Gracias nuevamente por confiar en nosotros para su atencién. Espero conocerlo/a y trabajar juntos para su
recuperacion.

Cordialmente,

Ari Lerner, M.D.
Director Médico
Pain Management Specialists of New York

www. PainInNY.com



