
Las imágenes médicas son 
una necesidad, no un lujo

Opciones de ayuda 
financiera

Para obtener ayuda con esta solicitud, presupuestos de 
exámenes o para establecer un plan de pagos, comuníquese 
con un asesor financiero llamando al (253) 680-3485, de 
lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 4:30 p.m. También se ofrecen 
servicios de interpretación por conferencia telefónica para 
pacientes que no hablan inglés.

Para más información o para una solicitud 
descargable en PDF, visite:
www.carolmilgardbreastcenter.org 

¿Por qué elegir Breast 
Center?

Nuestros asesores financieros están disponibles de 
lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 4:30 p.m. para 
asistirle. Comuníquese con un asesor financiero 
llamando al (253) 680-3485.

Estar preparado es importante

09,2012_SPL

Carol Milgard Breast Center se dedica a brindarle 
la atención de la más alta calidad a un precio 
accesible gracias a los planes de pago flexibles 
que ofrece y a los médicos certificados por 
la junta que se especializan en imagenología 
mamaria. Comprendemos que algunas pólizas de 
seguro no cubren todos los tipos de servicios de 
imagenología. Para garantizarle la atención que 
necesita, el centro del seno ofrece:

• Precios competitivos

• Descuentos en exámenes en el mismo día

• Planes de pago de 12 meses, sin costos de 
financiamiento ni cargos por intereses

• Una única factura, con todos los costos de 
imagenología cotizados por adelantado

• Ayuda financiera para los pacientes elegibles

• Subvenciones paralelas de nuestras 
organizaciones de propietarios

Si no tiene seguro médico y es un hombre de cualquier 
edad o una mujer de 34 años o menos con síntomas de 
enfermedad de los senos, pregunte por nuestro Programa 
First Look Voucher. Para informarse, comuníquese con un 
asesor financiero al (253) 680-3485 o visite nuestro 
sitio web.

Carol Milgard Breast Center tiene el compromiso de 
tratar a todos los pacientes, independientemente 
de la capacidad de pago que tengan. Si cree ser 
elegible para recibir ayuda financiera, complete 
la solicitud que se proporciona con este folleto y 
envíela por correo o fax, junto con la documentación 
de respaldo, a la siguiente dirección: 

Si cree que cumple con los requisitos para recibir ayuda 
financiera, llene esta Solicitud de Ayuda Financiera 
y devuélvala al centro del seno, junto con cualquier 
documentación de respaldo, al menos 48 horas antes 
de su cita. Tenga en cuenta que debe completar toda la 
solicitud. Una solicitud incompleta provocará el retraso 
de la elegibilidad. También puede enviarla por fax al 
(253) 680-3558 o por correo a la siguiente dirección:

TRA Medical Imaging/CMBC, Attention: Financial Aid
PO Box 1535
Tacoma, WA 98401
(253) 680-3558

Carol Milgard Breast Center concede subsidios de 
MultiCare Health System y Franciscan Health System.



So
lic

itu
d 

de
 A

si
st

en
ci

a 
Fi

na
nc

ie
ra

 (F
in

an
ci

al
 A

id
 A

pp
lic

at
io

n)
Pa

ra
 s

ol
ic

ita
r a

si
st

en
ci

a 
fin

an
ci

er
a 

de
 C

ar
ol

 M
ilg

ar
d 

Br
ea

st
 C

en
te

r, 
lle

ne
 e

st
a 

so
lic

itu
d 

y 
en

ví
el

a 
co

n 
la

 in
fo

rm
ac

ió
n 

de
 re

sp
al

do
 

a 
nu

es
tr

a 
of

ic
in

a.
 

1. 2. 3. 4. 5. 6.

In
fo

rm
ac

ió
n 

de
l p

ac
ie

nt
e 

(P
at

ie
nt

 in
fo

rm
at

io
n)

N
om

br
e 

de
l p

ac
ie

nt
e 

(P
at

ie
nt

 n
am

e)
  _

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
Fe

ch
a 

de
 n

ac
im

ie
nt

o 
(B

irt
hd

at
e)

  
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

_
Te

lé
fo

no
 (H

om
e 

ph
on

e)
  _

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
 

Te
lé

fo
no

 c
el

ul
ar

 (C
el

l p
ho

ne
) 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

_
D

ire
cc

ió
n 

(A
dd

re
ss

) _
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
_

¿H
a r

ec
ib

id
o a

yu
da

 fi
na

nc
ie

ra
 po

r p
ar

te
 de

 al
gu

na
 en

tid
ad

 pe
rte

ne
cie

nt
e a

 M
ul

tiC
ar

e H
ea

lth
 Sy

st
em

 o 
Fr

an
cis

ca
n H

ea
lth

 Sy
st

em
? _

__
__

 Sí
 (y

es
)  _

__
__

 N
o (

no
)  (

ow
ne

rg
ra

nt
)

En
 c

as
o 

de
 re

sp
on

de
r S

í, 
va

ya
 a

l P
as

o 
6 

pa
ra

 fi
rm

ar
 e

st
a 

so
lic

itu
d.

 A
de

m
ás

 d
e 

la
 s

ol
ic

itu
d 

fir
m

ad
a,

 p
ro

po
rc

io
ne

 u
na

 c
op

ia
 d

e 
la

 c
ar

ta
 d

e 
de

te
rm

in
ac

ió
n 

ac
tu

al
 d

e 
la

 o
tr

a 
or

ga
ni

za
ci

ón
, e

n 
lu

ga
r d

e 
un

a 
so

lic
itu

d 
co

m
pl

et
ad

a.
 

Có
m

yu
ge

 o
 p

ad
re

 (s
i e

l s
ol

ic
ita

nt
e 

es
 m

en
or

/d
ep

en
di

en
te

) (
Sp

ou
se

 o
r p

ar
en

t (
if 

ap
pl

ic
an

t i
s 

a 
m

in
or

/d
ep

en
de

nt
))

N
om

br
e 

de
l p

ac
ie

nt
e 

(N
am

e)
  _

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

Te
lé

fo
no

 (H
om

e 
ph

on
e)

 _
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

 
Te

lé
fo

no
 c

el
ul

ar
 (C

el
l p

ho
ne

) 
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
_

D
ire

cc
ió

n 
(A

dd
re

ss
) _

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

_

In
cl

uy
a 

ju
nt

o 
co

n 
es

ta
 s

ol
ic

itu
d 

lo
s 

ta
lo

ne
s 

de
 p

ag
o 

de
 lo

s 
úl

tim
os

 3
 m

es
es

, e
l f

or
m

ul
ar

io
 W

2 
y 

ot
ra

s 
de

cl
ar

ac
io

ne
s 

de
 in

gr
es

os
.

In
gr

es
o 

(t
ot

al
es

 m
en

su
al

es
) 

(I
nc

om
e 

(m
on

th
ly

 to
ta

ls
))

Pa
ci

en
te

 (P
at

ie
nt

)
O

tr
o 

in
gr

es
o 

fa
m

ili
ar

 
(O

th
er

 fa
m

ily
 in

co
m

e)

Sa
la

rio
s 

(W
ag

es
)

Tr
ab

aj
o 

in
de

pe
nd

ie
nt

e 
(S

el
f-

em
pl

oy
m

en
t)

 

A
si

st
en

ci
a 

pú
bl

ic
a 

(P
ub

lic
 a

ss
is

ta
nc

e)

In
de

m
ni

za
ci

ón
 p

or
 d

es
em

pl
eo

 
(U

ne
m

pl
oy

m
en

t c
om

pe
ns

at
io

n)

In
de

m
ni

za
ci

ón
 p

or
 a

cc
id

en
te

s 
de

 tr
ab

aj
o 

(W
or

ke
rs

’ c
om

pe
ns

at
io

n)

Pe
ns

ió
n 

de
l c

ón
yu

ge
 (A

lim
on

y)

M
an

ut
en

ci
ón

 d
e 

ni
ño

s 
(C

hi
ld

 s
up

po
rt

)

Pe
ns

ió
n 

o 
ju

bi
la

ci
ón

 (P
en

si
on

 o
r r

et
ire

m
en

t)

In
gr

es
os

 p
or

 in
te

re
se

s 
(I

nt
er

es
t i

nc
om

e)

In
gr

es
os

 p
or

 a
lq

ui
le

r d
e 

pr
op

ie
da

de
s 

(R
en

ta
l p

ro
pe

rt
y 

in
co

m
e)

O
tr

os
 in

gr
es

os
 (d

et
al

le
)

To
ta

l d
e 

in
gr

es
os

 (T
ot

al
 in

co
m

e)

Si
 n

o 
tie

ne
 in

gr
es

os
, e

xp
liq

ue
 d

et
al

la
da

m
en

te
 (I

f t
he

re
 w

as
 n

o 
in

co
m

e,
 p

le
as

e 
ex

pl
ai

n 
in

 d
et

ai
l) 

  _
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__

  En
um

er
e 

to
da

s 
la

s 
pe

rs
on

as
 d

ep
en

di
en

te
s 

en
 s

u 
ho

ga
r, 

in
cl

us
o 

su
 c

ón
yu

ge
 (d

ep
en

de
nt

s)

N
om

br
e 

(N
am

e)
Pa

re
nt

es
co

 
(R

el
at

io
ns

hi
p)

Ed
ad

 
(A

ge
)

N
om

br
e 

(N
am

e)
Pa

re
nt

es
co

 
(R

el
at

io
ns

hi
p)

Ed
ad

 
(A

ge
)

La
 in

fo
rm

ac
ió

n 
an

te
rio

r e
s 

ve
rd

ad
er

a 
y 

co
rr

ec
ta

 s
eg

ún
 m

i l
ea

l s
ab

er
 y

 e
nt

en
de

r. 
En

tie
nd

o 
qu

e 
pr

op
or

ci
on

ar
 in

fo
rm

ac
ió

n 
fa

ls
a 

o 
in

co
m

pl
et

a 
pu

ed
e 

pr
ov

oc
ar

 q
ue

 lo
s 

be
ne

fic
io

s 
de

m
or

en
 o

 n
o 

se
 c

on
ce

da
n.

 T
am

bi
én

 p
ue

de
 o

ca
si

on
ar

 p
ag

os
 e

xc
ed

en
te

s 
de

 lo
s 

be
ne

fic
io

s 
qu

e 
de

bo
 d

ev
ol

ve
r y

 p
ue

de
n 

ap
lic

ar
se

 m
ul

ta
s.

 A
ut

or
iz

o 
a 

Ca
ro

l M
ilg

ar
d 

Br
ea

st
 C

en
te

r a
 v

er
ifi

ca
r l

a 
in

fo
rm

ac
ió

n 
an

te
rio

r y
 c

on
ce

do
 p

er
m

is
o 

pa
ra

 q
ue

 s
e 

la
 d

iv
ul

gu
e 

a 
Ca

ro
l M

ilg
ar

d 
Br

ea
st

 C
en

te
r a

 lo
s 

fin
es

 d
e 

de
te

rm
in

ar
 la

 e
le

gi
bi

lid
ad

 p
ar

a 
re

ci
bi

r a
yu

da
 fi

na
nc

ie
ra

. J
ur

o 
ba

jo
 p

en
a 

de
 p

er
ju

rio
 q

ue
 h

e 
pr

op
or

ci
on

ad
o 

in
fo

rm
ac

ió
n 

ve
rd

ad
er

a 
y 

co
m

pl
et

a.

 
 

FI
RM

A
 (P

ER
SO

N
A

 Q
U

E 
RE

A
LI

ZA
 L

A
 S

O
LI

CI
TU

D
) (

SI
G

N
AT

U
RE

 (P
ER

SO
N

 M
A

KI
N

G
 R

EQ
U

ES
T)

)  
FE

CH
A

 (D
AT

E)

Es
ta

 in
fo

rm
ac

ió
n 

es
 c

on
fid

en
ci

al
. E

nv
ia

r p
or

 fa
x 

al
 (2

53
) 6

80
-3

55
8 

o 
po

r c
or

re
o 

a:
 T

RA
 M

ed
ic

al
 Im

ag
in

g/
CM

BC
, A

tt
en

tio
n:

 F
in

an
ci

al
 A

id
, P

O
 B

ox
 

15
35

, T
ac

om
a,

 W
A

 9
84

01
. S

i t
ie

ne
 p

re
gu

nt
as

 o
 n

ec
es

ita
 a

si
st

en
ci

a,
 c

om
un

íq
ue

se
 c

on
 e

l a
se

so
r f

in
an

ci
er

o 
lla

m
an

do
 a

l (
25

3)
 6

80
-3

48
5.


