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Es possible que reciba dos facturas separadas por su visita de hoy:

e Una de Radiology Affiliates Imaging por la revision del radiélogo
e Una del hospital o centro de diagndstico por imagen por los servicios técnicos

Si tenemos su direccidn de correo electrénico o nidmero de teléfono, recibiréd primero un estado
de cuenta digital con la opcién de pagar en linea antes de que se le envie la factura en papel. La
facturacion puede tardar hasta 30 dias. Procesaremos primero cualquier seguro que tenga y

\Iuego le facturaremos el saldo restante. )
4 Portal para pacientes en linea )
* Utilice nuestro portal en linea para pagar su factura, actualizar su seguro o configurar un plan de
pagos.

* Una vez que su estado de cuenta esté disponible, haga clic en el enlace personalizado que recibira
por correo electrénico o mensaje de texto, o escanee el cédigo QR en su estado de cuenta
impreso e ingrese su fecha de nacimiento para acceder al portal.
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Si no tiene seguro médico, puede que reuna los requisitos
para obtener un descuento a través de nuestro portal para pacientes al recibir
Qu factura. También puede llamarnos para consultar otras opciones de pago. )

(" Opciones de soporte adicionales )

Correo postal: Envie su cheque o informacion de seguro a la siguiente direccion: PO Box 88024
Chicago, IL 60680-1024

Sistema telefénico automatizado: Siga las instrucciones para realizar su pago de forma réapida, las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana, y los 365 dias del afio.

Soporte telefénico: Llame al (551) 298-3605 para hablar con uno de nuestros representantes. De
lunes a viernes, de 9:00 AM. a 6:00 PM. ET

Estimados: Para recibir un estimado de precio para futuras fechas de servicio, envie un correo
electrénico a feerequests@radpartners.com

Asistencia financiera: Envie un correo electrénico a financialassistance@radpartners.com

Reclamaciones de compensacion laboral: Envie un correo electrénico a
Rtcollections@radpartners.com

Qolicitudes de abogados: Todas las solicitudes deben enviarse a través de ChartSwap. )




