Estela Alamo, DDS

Alamo Dental Services, Inc.

Office Policies

« Payments could be made in checks, cash or credit card.

« The fee for each return check is $30.00 and it will be charged to your balance

+ We require a notice for cancellation or change of your appointment with 24 hours
of anticipation.in case of not attending an appointment, without previous notice,
you will be responsible for a $25.00 fee.

« Is you fail to attempt 3 consecutive appointments with out notice, you will
be inactivated from our patient list.

Patient or Guardian’s Signature Date

Poliza de nuestra oficina

« Pagos pueden ser efectuados con cheque, efectivo o tarjeta de crédito.

» El costo por cada cheque devuelto es de $30.00 y seran cargados a su
balance

* En caso de faltar a una cita sin previo aviso, usted sera responsable por
pagar $25.00 por incumplir a su cita. Requerimos la cancelacion o el
cambio de la cita con 24 horas de aniicipacion.

« Si usted falta a su cita 3 veces consecutivas sin previo aviso, sera
inactivado de nuestra lista de pacientes

Firma del Paciente o Guardian Date
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