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Política de Tarifa de Venofer (VF) 
 
Venofer (VF) es un medicamento de hierro que está cubierto por su plan de seguro médico, 
pero el reembolso no es suficiente para cubrir el costo del medicamento y los servicios 
necesarios para la infusión. Como resultado, requerimos una tarifa de $100 por la infusión 
de VF. Hacemos esto para evitar cobrarle el precio completo de este medicamento. 
 
Lamentablemente, debido a que este es el hierro preferido en su plan de salud, no 
podemos solicitar un medicamento alternativo hasta que haya intentado con Venofer 
primero. 
 
Esta tarifa de oficina es evaluada por Susan Fox DO PA debido a la falta de reembolso 
suficiente por parte de su plan de salud. No es facturable a su plan de seguro médico. 
Cuando usted se comunica con su plan de salud, este entiende la necesidad de cobrar esta 
tarifa de oficina porque su cobertura es insuficiente. La tarifa debe pagarse antes de la 
infusión. 
 
Sabemos que esto no es fácil, pero estamos seguros de que será un desafío obtener este 
medicamento en cualquier otro centro. 
 
Usted puede optar por buscar otro centro para recibir sus infusiones de hierro. Le 
aconsejamos no hacerlo si su infusión de hierro es considerada urgente, ya que 
probablemente le cause una demora. 
 
Al firmar este formulario, usted reconoce que entiende nuestra política de VF y que acepta 
pagar la tarifa de $100 requerida por cada infusión de hierro VF. 
 
Firma del Paciente: ________________________________________ 

Nombre del paciente:  

Fecha: _____________/_____________/_____________  
_______________________________________________________________________________________ 
_ 
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