
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  
	
  

	
  
ATTENDANCE	
  POLICY	
  

	
  
Physical	
  therapy	
  is	
  an	
  ongoing	
  process	
  which	
  requires	
  regular	
  attendance	
  to	
  be	
  
optimally	
  effective.	
  	
  Consequently,	
  not	
  attending	
  scheduled	
  sessions	
  may	
  jeopardize	
  
your	
  progress	
  and	
  may	
  adversely	
  affect	
  your	
  healing	
  time.	
  	
  Please	
  be	
  on	
  time	
  for	
  
your	
  appointments	
  so	
  that	
  you	
  may	
  be	
  given	
  the	
  full	
  benefit	
  of	
  your	
  scheduled	
  
treatment.	
  	
  Late	
  arrival	
  of	
  greater	
  than	
  15	
  minutes	
  may	
  result	
  in	
  a	
  shortened	
  
treatment	
  or	
  cancellation.	
  	
  We	
  require	
  advance	
  notice	
  of	
  24	
  hours	
  for	
  cancellation.	
  	
  
If	
  such	
  notice	
  is	
  not	
  provided,	
  Core	
  Physical	
  Therapy,	
  LLC	
  reserves	
  the	
  right	
  to	
  
charge	
  $50	
  for	
  each	
  occurrence.	
  
	
  
	
  

FINANCIAL	
  POLICY	
  
	
  

We	
  are	
  committed	
  to	
  providing	
  you	
  the	
  best	
  possible	
  care,	
  and	
  we	
  are	
  pleased	
  to	
  
discuss	
  professional	
  fees	
  with	
  you	
  at	
  any	
  time.	
  	
  Your	
  clear	
  understanding	
  of	
  our	
  
Financial	
  Policy	
  is	
  important	
  to	
  our	
  professional	
  relationship.	
  	
  Payment	
  is	
  due	
  at	
  
the	
  time	
  services	
  are	
  rendered.	
  	
  We	
  accept	
  the	
  following	
  forms	
  of	
  payment:	
  	
  cash,	
  
check,	
  credit	
  card,	
  and	
  HSA	
  card.	
  	
  Any	
  outstanding	
  balances	
  beyond	
  30	
  days	
  will	
  be	
  
subject	
  to	
  a	
  2%	
  finance	
  charge	
  per	
  month.	
  	
  If	
  a	
  check	
  is	
  returned	
  for	
  insufficient	
  
funds,	
  you	
  will	
  be	
  charged	
  a	
  bank	
  fee	
  of	
  $15	
  in	
  addition	
  to	
  the	
  amount	
  of	
  the	
  check.	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
I	
  have	
  read	
  and	
  understand	
  the	
  above	
  stipulations	
  and	
  agree	
  to	
  comply	
  with	
  the	
  
policies	
  explained	
  above.	
  
	
  
	
  
Signature	
  	
  	
   ________________________________________	
  	
   Date	
   ____________________	
  
	
  
	
   	
   	
  
	
  
	
  


