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CANCELLATION POLICY / POLIZA DE CANCELACION 
 

Dear Patients,  
 
We strive to give our patients the utmost care and service. 
 
Therefore, due to the limited amount of scheduling time at the hospitals and Garden State 
Endoscopy Center, we will charge a fee of $100 for any procedures, if not cancelled 3 business 
days prior to the appointment. 
 
I understand and agree to the terms written above.  
 
Estimados pacientes,  
 
La póliza de AGG es servir a nuestros pacientes con el mayor cuidado y el mejor servicio posible.   
 
Debido al límite de disponibilidad en los hospitales y en el Centro de Endoscopia, nos 
reservamos el derecho de cobrar al paciente $100 si no cancela su cita con 3 dias (hábiles) de 
anticipación a su procedimiento. 
 
Yo entiendo y acepto los términos escritos arriba. 
 
Print Name/ Nombre:  ___________________________________________________________ 
 
Date of Birth / Fecha de Nacimiento:  _______________________________________________ 
 
Date / Fecha:  __________________________________________________________________ 
 
Signature / Firma:  ______________________________________________________________ 


