
 

Política sobre Ausencia a Citas  

Por favor entienda que cuando le damos su cita, estamos 

reservando el tiempo que usted necesita estar con su proveedor 

de cuidado de salud. 

Entendemos que habrá ocasiones en las cuales usted tendrá la 

necesidad de cancelar o posponer  una cita.  Es requisito que 

nos notifique  al menos 24 hor as antes.  Si usted no notifica con 

24 horas de anticipación, su cita cancelada o que usted se ausentó 

se considerará como òNo Vino.ó 

Si en un período de 12 meses, usted tiene tre s citas marcadas que 

òNo Vinoó, no le será permitido programar una cita de 

antemano, y su nombre será colocado en la lista de òNo Vinoó.  

Esto significa que: 

¶ Si a usted le toca su cita de rutina de seguimiento con su 

proveedor, o necesita una cita porque está enfermo, usted 

tendrá que llamar a nuestra oficina en la mañana, antes de las 

10 a.m. para pedir que lo vean ese mismo día.   

¶ Si es posible, le añadiremos al itinerario de ese día. 

¶ Usted tiene que venir al BCHC esa mañana y será visto 

solamente y cu ándo uno de los proveedores tenga el tiempo. 

¶ Antes de que lo atiendan, usted tendrá que esperar hasta que 

uno de los proveedores tenga el tiempo p ara atenderle.  Esto 

puede tomar horas.   

¶ Puede que usted tenga que regresar el día siguiente.   

¶ No le podemos garantizar que usted verá a su proveedor. 

Por favor recuerde que si usted tiene que cancelar o posponer su 

cita,  llame con 24 horas de anticipación. 
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Policy on Missed Appointments  

Please understand that when we schedule your appointment, we 

are reserving time for your needs with your health care provider.  

We understand that there may be times when you need to cancel 

or re -schedule  an appointment.  We require at least 24 hours 

notice .  If you do not give us 24 hour notice, the canceled or 

missed appointment will be considered a òNo Show.ó 

If you have three  No Shows in any 12-month period, you will no 

longer be permitted to schedule an appointment time , and will 

be placed on the No Show Scheduling List.  This means: 

¶ If you are due for a routine recheck with your provider, or need 

a sick visit, you must call the office in the morning no later than 

10 a.m. to request to be seen that day.   

¶ If possible, we will place you on the Same Day Schedule. 

¶ You must come to BCHC that morning and you will be seen 

only if and when  one of the providers has time. 

¶ You will have to wait for a provider to have time before you 

will be seen.  This could take hours.   

¶ You may even have to come back the next day.   

¶ We cannot guarantee that you will see your own provider. 

Please remember to call 24 hours ahead of time if you must cancel 

or re-schedule an appointment. 

610 -988 -4838  

Write your Care Team Phone Numbers below:  

Nurse: ____________________________________________ 

Front Desk: ______________________________________ 


