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SILKISS
EYE
SURGERY

DRA. RONA Z. SILKISS, FACS

Diplomados, Junta Americana
de Oftalmologia

Cirugia pldstica oftalmoldgica,
reconstructiva y orbitaria

Cirugia cosmética de pdrpados

TEL.510-763-0881
FAX 510-763-0907
www.eyework.com

400 29TH STREET
SUITE 315
OAKLAND, CA 94609

1820 SAN MIGUEL DRIVE
WALNUT CREEK, CA 94596

686 MOWRY AVENUE
FREMONT, CA 94536

100 TAMAL PLAZA
SUITE 120
CORTE MADERA, CA 94925

15051 HESPERIAN BOULEVARD
SUITED
SAN LEANDRO, CA 94578

1805 EL CAMINO REAL
SUITE 100
PALO ALTO, CA 94306

711 VAN NESS AVENUE
SUITE 340
SAN FrRANCISCO, CA 94102

iEsperamos ayudarle pronto! Revise la informacion importante brindada.
Nuestros coordinadores quirurgicos estan aqui para hacer que su experiencia
sea lo mas tranquila y eficaz posible.
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Si su procedimiento quirlrgico requiere autorizacién, deje a nuestro
equipo un margen de tres semanas para obtener dicha autorizacién.
Su médico de atencidn primaria deberd completar el examen fisico y la
historia clinica que se adjuntan dentro de los 30 dias previos a la
cirugia. Se requiere un electrocardiograma (EKG) si tiene
antecedentes de cardiopatias o mas de 60 afos.
No coma o beba durante las 8 horas previas a la cirugia. Si tiene
diabetes, debata con su médico de atencidn primaria o anestesista la
posibilidad de disminuir su dosis de insulina matutina.
Antes de la cirugia, revise la lista de medicamentos anticoagulantes
con su médico de atencion primaria.
Busque a un adulto de confianza y responsable para que le lleve a
casa después de la cirugia.
Si tendra una cirugia de parpados no cosmética, debera entregar los
formularios de Notificacion al beneficiario anticipada (ABN) y de
Testimonio dos semanas antes de la cirugia.
» Los pacientes de Medicare deben firmar el formulario ABN de
Medicare.
» Los pacientes que no tienen Medicare deben firmar el
formulario ABN No Medicare.
Se requerird un depdsito de $350 cuando se programe la cirugia en los
siguientes casos:
e Sitiene un seguro con un deducible de $500 o mas. (Se
reembolsara el saldo pendiente calculado.)
e Siprograma una cirugia cosmética o que paga por particular.
» Elsaldo se debe saldar 2 semanas antes de la cirugia.
Aceptamos cheques, Visa, MasterCard y tarjetas de débito
para todos los pagos.
» El depésito de $350 no es reembolsable, excepto que el
médico no le autorice el procedimiento.

o Alos pacientes que no se les pide depdsito, se les cobrara un cargo

de $350 si cancelan la cirugia 2 semanas antes de hacerla, a menos
gue el médico no les autorice el procedimiento.

o Unaintervencidn quirudrgica conlleva varios cargos por separado.

Segun su cirugia, los siguientes PUEDEN cobrarle algun cargo:
o Silkiss Eye Surgery
e Centro quirurgico ambulatorio
e Anestesista
e Patdlogo: servicios de eliminacion de distintos tejidos
durante la cirugia que requieren ser examinados.

No dude en contactarse con nosotros si tiene alguna duda. Esperamos ayudarle
pronto y deseamos que su experiencia sea sanadora y saludable.

Atentamente,
Silkiss Eye Surgery
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