
Telefono (301) 891-6141   Fax (301) 891-6841   Llamadas urgentes fuera de horas de negocio (301) 455-0563 

parkpediatricsmd.com     facebook.com/takomapeds 
 

PARK  PEDIATRICS 
P Ó L I Z A S  D E  L A  O F I C I N A  

                                                             Actualizado 03/19/2021                  CO-PAGOS Y SALDOS

VISITAS  
Examen Físico  

CITA REQUERIDA 

8:00 am – 4:15 pm 

 1 – 2 días después de alta 

 14 días 

 1 Mes 

 2 Meses  

 4 Meses 

 6 Meses 

 9 Meses 

 12 Meses 

 15 Meses 

 18 Meses 

 2 Años 

 2 ½ Años 

 3 Años 

 Después de los 3 Años, 
chequeos son solo una vez al 
año. 

Para Enfermos/No-Rutinario 
CITA NO REQUERIDA 

Durante Horas Sin Cita 

 Fiebre 

 Vomito 

 Tos 

 Heridas, etc. 

 Seguimientos 
 

Otras Visitas 
CITAS REQUERIDAS 

 Chequeos Rutinarios 

 Pre-Operaciones 

(1 semana antes de cirugía) 

 Perforación de Orejas 

 Vacunas para Viajar 

(Recomendadas 6-8 semanas 
antes de viajar) 

 

SIN CITAS 
NIÑOS ENFERMOS SERÁN VISTOS 

LOS SIETE DÍAS DE LA SEMANA! 
 

Lun a Viernes: 8 am-5 pm TP 
        Sábados 9 am - 12 pm TP 

Domingos 9 am - 12 pm TP 
Lun a Vier 9 am – 5pm G’burg 
Lun a Vier 9 am – 5pm G’belt 

 
 

Por favor déjenos saber si su niño tiene 
problemas respirando, está sangrando, 

o tiene fiebre alta. 
  

       PÓLIZAS DE HORARIOS 
 No chequeo rutinario sin cita.  
 Chequeos rutinarios los sábados y 

domingos son solo para niños 
menos de 1 año. 

 Chequeos rutinarios para niños 
mayores de 6 meses deberían 
ser programados 2 semanas 
antes de la fecha deseada. 

        
       CANCELACIONES 
 Si quiere cancelar una cita y no 

llama con 24 horas de aviso, 
será cargado/a $25.00. 

 Si falla en aparecer a más de 3 
citas, recibirá una carta de 
advertencia. 

 

FAMILIARES/AMISTADES 
 

 Madre/Padre tiene que traer al 
paciente. Planee con tiempo. 

 Niños traídos por familiares o 
amistades necesitarán un 
consentimiento escrito por 
mamá/papá antes de ser 
vistos.  

  
 Co-Pagos y balances tienen que 

ser pagados antes de entrar al 
cuarto.  

 $10 Cargo de Atraso si no 
paga su co-pay el día de su 
cita.  

 Aceptamos: 
Dinero en efectivo 
Tarjetas de crédito (no 
Discover) 

 

PORTAL DE PACIENTES 

 Entrando en el portal se 
puede ver sus próximas 
citas y las vacunas de sus 
hijos   

 Htts://mycw35.eclinicalweb.c
om/portal3796/jsp/100mp/lo
gin.jsp 

 También por celular con la 
aplicación gratis de Healow  

LISTA DE PRECIOS 
           Chequeo Rutinario  

Edades 0- 2.5                     $100 

Edades 3- 20            $130 

Enfermedad/No-Rutinarios         
$65 

Vacunas que faltan             
$15/vacuna 

Perforación de Orejas            $65 
 
 

 VACUNAS PARA VIAJAR  
(NIÑOS Y ADULTOS) 

Cargo de Consulta   
Por persona                              $65  
Grupo de 4 personas               $100 
(Incluye receta para Malaria) 

Fiebre Amarilla           $220 

Fiebre Tifoidea   $110 

Hepatitis A    $95 

Hepatitis A IG  

(Personas menos de 200 libras*) $90 

*Para personas >200 lbs., por favor 
pregunte por el precio*  

Vacunas para viajar tienen que ser 
pagadas con dinero efectivo o 
tarjeta de crédito (no Discover). 

http://www.takomaparkpediatrics.com/

