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Rheumatology Partners of Houston
www.RPHdocs.com

Dear Valued Patient,

It is the patient’s responsibility to fully complete the required information on co-pay and patient
assistance forms. Our staff is not responsible for or allowed to complete the patient’s personal
information which includes name address, date of birth, contact information, insurance information and
financial information. We are only responsible for and able to complete the medical part of the form
Failure to fully complete and submit. These forms will result in treatment delays. Pay close attention to
instructions as some programs will require that you contact them directly.

Es responsabilidad del paciente completar completamente la informacién requerida en los formularios
de copago vy asistencia al paciente. Nuestro personal no es responsable ni esta autorizado a completar la
informacidn personal del paciente, que incluye nombre, direccidn, fecha de nacimiento, informacién de
contacto, informacién de seguro e informacidn financiera. Solo somos responsables y podemos
completar la parte médica del formulario si no lo completamos y enviamos. Estos formularios resultaréan
en retrasos en el tratamiento. Preste mucha atencion a las instrucciones, ya que algunos programas
requerirdn que se comunique con ellos directamente.

Thank you / Gracias,
Rheumatology Partners of Houston

Dr. Carmen Perez-Masuelli, Dr. Leslie Wilson, Dr. Kalpita Hatti
Anay Vallejo, PA, Elizabeth Stapper, PA

129 Vision Park Blvd., Ste. 206 4747 Bellaire Blvd., Ste 150
Shenandoah, TX 77384 Bellaire, TX 77401
P : 281-315-8130 P : 281-315-8130

F : 281-315-8132 F : 281-315-8131





