
Pfenninger Medical Procedures Center, P.C.
“We treat people, not just problems.”
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PLEASE TURN OVER AND FILL OUT BACK SIDE✵ ✵
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PLEASE BRING INSURANCE CARDS AND DRIVERS LICENSE OR OTHER FORM OF ID WITH YOU TO YOUR APPOINTMENT.
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PRIMARY INSURANCE COMPANY NAME:

SECONDARY INSURANCE COMPANY NAME:



PRE-AUTHORIZED HEALTH CARE PAYMENT AGREEMENT

)�	
�������%	>�#������=�����	��#����
��

� )�
����%	>���������	>�)�	"������	������	���
�
� )�	"����
�����#��������	���	���
��������
�">������	����	������">�	%%����"����
� �>�%�>����	���%���������������%�	�����7�+��	�������	���#���	��#��"�

� &��
��������	%%>���������>���������	����#���>����7�
�=����
���	�����>������>���������	���
� �#�>���%��=�������
����>������������	����&��
�������������>�����	�������������������	�
����������������	����
��	�	����	#����?���	>���&��
��������#>�>���

� �	>"����%�	��<���	�
��">���������	���@@@@@@@��	���"�����#���@@@@@@�"������

� )�
����%	>�A�B��#�">��������
�	���@@@@@@@��	���"�����#���@@@@@@�"������

(��������	������������� ������� ��	��">�%��"������������	�
����	�����	���#�������">

� � � �)�'� � � �	���� 	��
� � � .����=���� � '"����	��!C%����

�	�������	"�@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@���
�	�����@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@

 ������ 	�����"����@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@�!C%��.	���@@@@@@@@@@@@@

INSURANCE AUTHORIZATION
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MEDICARE AUTHORIZATION
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WE PARTICIPATE WITH BLUE CROSS/BLUE SHIELD OF MICHIGAN, HEALTH PLUS, MEDICARE, DOW, 
DOW CORNING, CONNECT CARE AND MEDICAID. WE WILL SEND IN YOUR BILL FOR YOU. ALL 
PATIENTS ARE RESPONSIBLE FOR DEDUCTIBLES, CO-PAYS, AND “NON-COVERED” SERVICES, 
REGARDLESS OF INSURANCE. THE PATHOLOGY LAB AT THE HOSPITAL WILL BILL YOU OR YOUR 
INSURANCE FOR ANY SPECIMENS SENT TO THEM FOR EVALUATION.


